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A todas las personas en situación 
de discapacidad, quienes me han enseñado 
que la única discapacidad está en la mente.
A mi mayor tesoro, 
mis amores: Tere, Dariana y Juan David.

Introducción
A lo largo de la historia, diferentes miradas han determinado la manera 
cómo tratar a las personas en situación de discapacidad. Estas diversas miradas 
han provocado emociones, actitudes y acciones de la sociedad y el Estado. El re-
chazo, la discriminación, la compasión, la beneficencia o la inclusión son producto 
de un sinnúmero de enfoques sobre la discapacidad.
En Ecuador existen muchos centros de atención para personas en situación 
de discapacidad, tanto públicos como privados, los cuales responden a diversos 
enfoques. Lastimosamente, muchos de estos enfoques, no garantizan los derechos 
que tienen este grupo poblacional y en nombre de la beneficencia o la caridad, 
agudizan más la problemática que gira en torno a este tema.
Los centros de protección para discapacitados (ceprodis) son institucio-
nes a través de los cuales el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), 
busca la inclusión social y laboral de las personas en situación de discapacidad. 
Estos centros tienen ya 40 años de existencia y han adoptado diversos modelos 
de atención en función de las políticas sociales de los gobiernos de turno.
La presente investigación responde a la problemática de atención a las 
personas en situación de discapacidad en los ceprodis, provocada por la falta de 
claridad en el enfoque de atención, rezago de las diversas políticas adoptadas a lo 
largo de los años. En la actualidad, no existe un documento que contenga un plan, 
proyecto o modelo de atención de los ceprodis en el ámbito nacional y el personal 
de atención manifiesta su falta de claridad sobre la misión que cumplen los centros.
Como respuesta a esta problemática, desde un enfoque de inclusión, de 
protección integral de los derechos humanos, y de considerar la discapacidad 
como una situación; de un diagnóstico realizado en estos centros, y desde la 
realidad que viven las PSD en Ecuador, presentamos una propuesta de fortale-
cimiento en la atención de los ceprodis.
La pregunta que guió esta investigación fue: ¿Cómo fortalecer la aten-
ción que brindan los ceprodis, desde un enfoque de inclusión, de protección 
integral, y de la discapacidad como situación?
El documento, se ha estructurado en cinco secciones, la primera, corres-
pondiente al capítulo I, hace un recorrido histórico de los diversos enfoques y 
modelos de atención adoptados en el tiempo para las personas en situación 
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de discapacidad, así como un análisis de los diferentes términos usados para 
referirse a este grupo poblacional.
En el capítulo II, se presentan datos estadísticos sobre los tipos de disca-
pacidad, las edades de este grupo poblacional y algunos problemas por los que 
atraviesan las personas en situación de discapacidad en Ecuador. También se en-
contrará una descripción general de las características de la atención en los cepro-
dis de Quito, Cuenca y Loja.
En el capítulo III, hay una descripción de la metodología utilizada en este 
estudio que es de tipo descriptivo no experimental. Se realizó un acercamiento 
a la realidad en la que viven las PSD en los ceprodis a través de varias técnicas, 
indagando sobre el ejercicio de sus derechos humanos, como base para un análisis 
y generación de una propuesta. Esta sección presenta además los resultados del 
diagnóstico realizado en los ceprodis de Quito, Cuenca y Loja, enfatizando el 
respeto de estos centros hacia los derechos de las PSD.
En el capítulo IV, se propone algunos ejes estratégicos y una ruta de aten-
ción enmarcada en la propuesta de los centros de atención integral a las discapa-
cidades (caidis). Esta propuesta es el resultado del análisis generado en los capí-
tulos anteriores, con lo cual se pretende fortalecer la atención a las personas en 
situación de discapacidad.
Finalmente, en la última sección se exhiben las conclusiones, en donde se 
presentan los tres principales hallazgos encontrados en la investigación. El prime-
ro sobre la influencia que han tenido los enfoques sobre discapacidades en la labor 
de instituciones y del Estado a la hora de atender al sector poblacional de las PSD, 
siendo esta relación en muchos casos negativa. Segundo, que varios artículos de 
la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, tienen un 
nivel muy crítico en su promoción y ejercicio por parte de los ceprodis. Tercero, 
que la propuesta que se plantea en este texto para reformar los ceprodis puede dar 
lugar a crear una nueva institución los caidis, institución que tenga mayor sensibi-
lidad y capacidades para relacionarse con las PSD.
Capítulo I
La discapacidad: terminología y significados  
en los diferentes modelos de atención
TERMINoLogíA DE LA DISCAPACIDAD
Es común escuchar que muchas personas se refieren a las personas que tie-
nen algún tipo de impedimento a causa de su dificultad para acceder a las dinámi-
cas, procesos o estructuras creadas por la sociedad como: discapacitados, minusvá-
lidos, inválidos, anormales, personas con discapacidad, personas con capacidades 
especiales, personas con capacidades diferentes. Pero ¿dónde nacen estos términos 
y a qué marco referencial responden? Muchas personas no saben el origen ni el 
significado de estos adjetivos o frases pero los usan para referirse a las personas a 
quienes consideran que les «falta» alguna capacidad o destreza física, intelectual, 
o de otro tipo.
En la presente investigación se recogen tres enfoques que han desembo-
cado en tres modelos de atención: el religioso, el médico y el social. Así también 
se propone un cuarto que es el enfoque inclusivo. Es importante partir compren-
diendo que cada enfoque ha surgido en un momento específico de la historia y 
que ha conllevado diferentes respuestas y reacciones, lo que ha sido una razón 
para el cambio de la terminología utilizada. Por ejemplo, a partir del enfoque re-
ligioso se usaban términos como endemoniado, embrujado y otros, lo cual hacía 
referencia también a un castigo divino.
Desde un enfoque médico surgen términos como «inválido», «minusvá-
lido», «discapacitado» haciendo referencia a una negación, ausencia o escasez 
de alguna capacidad y poniendo énfasis en esta característica de la persona. Por 
ejemplo, al decir «él es un discapacitado», se está impregnando la discapacidad 
en su ser, eternizándola y posicionándola en él, lo que imposibilita que en algún 
momento pueda dejar de serlo. Esta terminología mira a la discapacidad como 
un cuerpo o como una manera de ser. Desde esta visión, la discapacidad nace 
conjuntamente con la persona, con su desarrollo, y es parte constitutiva de ella. 
En otras palabras, «predomina una concepción individual de la discapacidad que 
localiza el problema en el individuo, siendo la causa las limitaciones funcionales 
o pérdidas psicológicas» (Ferrari 2009). 
El tercer enfoque tiene su origen en el anterior, pero con una fuerte base 
en los derechos humanos. De esta forma surge el término: «persona con dis-
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capacidad» que es usada por la Convención Internacional de los Derechos de 
las Personas con Discapacidad, la actual Constitución del Ecuador, así como 
por la Ley orgánica de Discapacidades del Ecuador. Este término ubica a la 
discapacidad como una posesión de la persona. Así se resalta el «ser persona», 
pero también su característica particular, la discapacidad.
Durante los años 2008-2010, la Dirección Nacional de Discapacidades, 
del MIES, promovió el posicionamiento del concepto: «Personas con capacida-
des diferentes». Un concepto similar es el que usaba la anterior Ley de Tránsito 
Ecuatoriana, al referirse a este grupo poblacional como «personas con capacida-
des especiales». Ambas concepciones resaltan el «ser persona» y afirman la exis-
tencia de capacidades en ellas. En España ha surgido el concepto de «diversidad 
funcional», para sustituir al de discapacidad. Su origen y difusión ha sido impul-
sado por las mismas personas en situación de discapacidad, quienes han ejercido 
así su derecho a decidir quiénes son por sí mismos y a desechar el concepto de 
discapacidad que en su traducción anula sus propias capacidades. Todos estos 
términos, reflejan ya la influencia de un enfoque más social.
«La mayor barrera para la discapacidad la encontramos en las mentes hu-
manas», dice con mucha razón Rafael garcía (garcía 2007). La discapacidad está 
en la mente de las personas que no son capaces de distinguir y respetar sus dife-
rencias. Por tanto, la discapacidad no es algo constitutivo de los seres humanos ni 
es una posesión, sino la creación de una sociedad excluyente, incapaz de mirar y 
respetar la diferencia.
La presente investigación concebirá a la discapacidad como una «situación» 
y se utilizará la terminología «personas en situación de discapacidad» (PSD), para re-
ferirnos a este grupo poblacional. Sobre su significado se profundizará más adelante.
MoDELoS DE ATENCIóN A LAS PSD
Los enfoques señalados anteriormente han condicionado la manera como 
las instituciones, los agentes sociales, el Estado y la sociedad civil han actuado 
y enfrentado los retos que plantean las discapacidades. Además han constitui-
do la base de algunos modelos de atención a esta población. En Ecuador, de 
igual manera, las acciones emprendidas por el Estado, las organizaciones civiles, 
eclesiásticas, entre otras, han tenido la influencia de estas diversas visiones con 
respecto a la discapacidad.
A continuación se presenta los cuatro modelos de atención que respon-
den a los diferentes enfoques de mirar a las discapacidades, los cuales pueden 
entenderse como el producto sistemático de una evolución histórica y que aún 
confluyen en nuestra sociedad, con diferentes manifestaciones.
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Modelo religioso
Rafael garcía en su libro Discapacidad, sistemas de protección y tra-
bajo social, hace un importante análisis al respecto de los modelos de atención 
a las personas con discapacidad. Este autor será la base para las afirmaciones 
que se realizan al respecto de este modelo.
En el modelo religioso, llamado modelo tradicional por Rafael garcía, la 
discapacidad tiene un origen divino. Un ser superior es el causante de la misma y por 
ende las personas que la viven, han sido predestinadas para ello por diferentes causas.
Una primera concepción es la idea del «castigo». Dios, ante la desobedien-
cia de los seres humanos, los aflige enviando a la familia o a la comunidad un ser 
«enfermo», «incompleto» y, por ende, «maldito». Esta idea implícitamente identi-
fica a la PSD con el «castigo de Dios» como consecuencia de una desobediencia.
Una segunda concepción es la resignación ante la intervención de Dios. 
Al tener la discapacidad una raíz religiosa «no hay nada que hacer», pues es 
la «voluntad de Dios» que esta persona sea así, y no es posible ir en contra del 
designio divino. Ante esta concepción, la persona debe resignarse a vivir la 
discapacidad durante toda su vida, asumiéndola como voluntad divina.
Una tercera concepción ubica la discapacidad como producto de la inter-
vención del diablo. Es él quien «se ha metido en la persona» o está causando la 
discapacidad. Al ser el diablo quien produce la discapacidad, la persona que la vive 
se considera como un «maldito y representa al mal o la manifestación demoniaca.
Las concepciones religiosas fueron muy fuertes durante muchos años 
y aún tienen importancia en varias culturas. Ellas tuvieron consecuencias muy 
graves pues provocaron que las PSD se conviertan en una carga «maldita» para 
la familia y la sociedad, pues se consideraba que no tenían nada que aportar. 
De estas concepciones se desprendieron dos tipos de actuaciones o modelos de 
atención: la eliminación de las PSD y la marginación.
Eliminación
Tanto la sociedad griega como la romana, basándose en motivos reli-
giosos y políticos, consideraban inconveniente el desarrollo y crecimiento de 
niños con deficiencias. En Grecia el nacimiento de un niño con discapacidad 
era el resultado de un pecado cometido por los padres, mientras que en Roma 
era una advertencia de que la alianza con los dioses se encontraba rota. La 
solución adoptada fue la de prescindir de las personas afectadas por una defi-
ciencia mediante el recurso a prácticas eugenésicas, como el infanticidio en el 
caso de los niños (garcía 2007).
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Esta realidad nos muestra la crueldad con la cual se ha tratado a las PSD, 
irrespetando y desconociendo su humanidad y además incluso produciendo la 
muerte de las personas.
Marginación
Considerar que la discapacidad era un «mal» de tipo inmodificable tuvo 
como consecuencia la marginación de estas personas, pues se las catalogaba como 
diabólicas, embrujadas o frutos del pecado. Esto provocó también la aceptación de 
esta realidad por parte de las personas que vivían la discapacidad y su resignación 
a vivir las situaciones de marginación, pues estaban convencidas de las raíces que 
la provocaban.
A diferencia de las prácticas eugenésicas, en las que estas personas eran 
asesinadas, en este modelo las personas mueren por omisión, víctimas de situa-
ciones de exclusión, marginación, discriminación. No hay ningún tipo de inter-
vención, de inclusión, o de rehabilitación, porque si es «la voluntad de Dios» o 
«hechizo del Diablo», no tiene sentido tratar de modificar las situaciones que 
viven estas personas. Sin embargo, de igual manera se puede considerar a estas 
prácticas de marginación como formas indirectas de asesinato.
El pueblo judío, por ejemplo, marginaba a las personas enfermas de lepra, 
considerándolas «malditas» o «castigadas por Dios», estas personas se aislaban a 
vivir en las montañas o lugares lejanos a la ciudad. En las sociedades modernas 
aún se conocen casos de familias que envueltas en visiones religiosas equivoca-
das, esconden o encierran a personas que tienen alguna situación de discapacidad.
Modelo médico
Tras una larga época medieval en la cual predominaba el saber religioso y 
divino como referente en todos los ámbitos, surgió el Renacimiento y con este un 
despertar científico. Poco a poco la medicina se estableció como el saber experto 
sobre la discapacidad y empezaron a desecharse las concepciones religiosas. La 
causa de la discapacidad estaba en la anomalía fisiológica que en varios casos 
podía ser tratada clínicamente. Esto era lo científico y, por tanto, lo válido.
«Las personas con discapacidad, apartadas del discurrir central del orden 
social, fueron sometidas a un progresivo proceso de ‹internamiento›. Se crea-
ron instituciones especializadas de reclusión y tratamiento» (Ferreira, Ferrante 
y Velásquez 2009). Así fue como nació un nuevo modelo de atención a las PSD 
que centró la base del problema en el individuo; con instituciones encargadas de 
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«rectificar» a las personas que tenían algún tipo de desviación respecto de lo 
que se consideraba como normal.
Este modelo también se evidenció en los servicios sociales que se crearon 
como medios de compensación para los veteranos de guerra con discapacidad. 
Entre estos se destacaron las pensiones de invalidez, beneficios de rehabilitación 
y cuotas laborales. Posteriormente, estos servicios que inicialmente estaban dirigi-
dos a este grupo específico, se extendieron a todas las personas con discapacidad.
Desde este modelo, las PSD, son consideradas enfermas y, por tanto, se les 
debe curar o rehabilitar. «Desde la perspectiva médica, las discapacidades tienden 
a ser tratadas como categorías diagnósticas separadas» (garcía 2007), por lo que 
no se mira la integralidad de la persona sino que se focaliza su problema físico.
Históricamente se ha definido las discapacidades únicamente dentro del mar-
co de salud-enfermedad, considerándolas por ejemplo, como: sordera (auditiva-
oral), ceguera, física y de retardo intelectual, dentro de grados: leves, moderados 
o profundos. Que, si bien estas clasificaciones son útiles y necesarias para orien-
tarla comprensión de las discapacidades, descansan en un sistema de comparacio-
nes, donde una supuesta normalidad, define lo universal, lo completo, lo ideal, lo 
bueno, lo sano (Torres Dávila 2008).
Por tanto, es el modelo médico el causante del nacimiento de un sujeto 
normal que es prototipo de la sociedad; y sobre la base de esto se comparan, ajus-
tan y clasifican todos los demás individuos. Así, la causa de la discapacidad ya no 
está fuera del sujeto, como se consideraba con el enfoque religioso, sino que está 
dentro del mismo individuo y, por tanto, es posible «curarlo». Para ello surgieron 
todos los programas de rehabilitación que buscan acercar a las personas, lo máxi-
mo posible al prototipo de «normalidad».
La rehabilitación se ha asumido como un medio para superar lo no sano, lo no 
adecuado, lo no normal. Al lograr la similitud, entonces, obtenemos una esencia 
humana sana, igual, perfecta, funcional; en donde las personas con discapacidad 
son la no esencia de esa igualdad, de esa perfección. Esta dramática segregación 
impide la realización de las experiencias de vida de las personas con capacidades 
diferentes desde la aceptación de sus particulares condiciones (Torres Dávila 2008).
Esta centralidad en el proceso de rehabilitación, ha llevado a los Estados 
a brindar respuestas institucionales exclusivamente centradas en ello. Mike oli-
ver (cit. por Ferrari 2009) señala que la rehabilitación se constituye en uno de los 
pilares de la industria de servicios humanos. En Ecuador los programas dirigidos 
a PSD estaban centrados también en la rehabilitación, orientándose a la dotación 
de órtesis y prótesis, lo cual generaba un sinnúmero de problemas porque los 
costos de estos servicios son muy altos y pocas personas pueden acceder a ellos.
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El modelo médico también está presente en muchos programas, pro-
yectos o escritos de muchas organizaciones internacionales. La clasificación 
internacional de funcionamiento, la discapacidad y la salud (La CIF-oMS 
2001) define el concepto de discapacidad en términos de «limitaciones en la 
actividad y las restricciones en la participación, derivadas de una deficiencia en 
el orden de la salud, que afectan a un individuo en su desenvolvimiento y vida 
diaria dentro de su entorno físico y social» (organización Mundial de la Salud, 
2001). Esto nos demuestra cómo el modelo médico está presente en el ámbito 
internacional, limitando y restringiendo a las PSD a llevar una vida normal en 
virtud de una deficiencia relacionada con la salud. El problema es que están 
implícitas ciertas concepciones sobre lo que es normal y saludable, construidas 
«según cuestiones estadísticas o de juicios de valor, mas no son universales ni 
deben darse por sentado» (Ferreira, Ferrante y Velásquez 2009).
Un aspecto adicional a mencionar es que al centrar el problema en el indi-
viduo no se mira para nada a la sociedad. Por tanto, para solucionar el problema 
no se establece ningún tipo de acciones dirigidas a la sociedad, sino que esta es 
quien plantea demandas y exigencias con un estándar de normalidad, que reper-
cute en la necesidad de establecer medidas terapéuticas, rehabilitadoras y com-
pensatorias que palian las deficiencias. Por ello García dice: «Las investigaciones 
y herramientas de investigación que se han desarrollado dentro de este modelo 
son muy útiles para los propósitos médicos, pero no tanto para los propósitos 
sociales, como los relacionados con la calidad de vida, la accesibilidad y la parti-
cipación» (garcía 2007).
A partir de un modelo médico se han cometido inclusive muchas prác-
ticas eugenésicas en algunas sociedades modernas, con la idea de mejorar la 
calidad genética de la especie humana, a través de la selección reproductiva. 
Así por ejemplo:
En Alemania, con Hitler en el poder se aprobó una ley que establecía que 
cualquier persona que sufría una enfermedad hereditaria podría ser esterilizada 
quirúrgicamente. Se calcula que entre 1933 y 1939 fueron esterilizadas, basán-
dose en esta ley, unas 375.000 personas con discapacidad y con ideas eugenési-
cas se exterminaron a más de miles de personas (garcía 2007).
Modelo social
Este modelo nace por el propio movimiento de las organizaciones de 
PSD, ante la discriminación que venían sufriendo. «Aspira a potenciar el res-
peto por la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la 
inclusión social y sentándose sobre la base de determinados principios: vida 
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independiente, no discriminación, accesibilidad universal, normalización del 
entorno, diálogo civil, entre otros» (garcía 2007).
Si el modelo médico centraba la discapacidad en la persona que la vive, el 
modelo social centra su atención en la sociedad en donde se desenvuelven estas 
personas. Las causas de la discapacidad están fuera de la persona, están en la 
sociedad, ya que considera que el entorno es incapaz de dar respuestas a las nece-
sidades derivadas de las características individuales de las personas. En definitiva, 
es el entorno el que discrimina y crea la discapacidad en el momento en que una 
persona se encuentra con barreras de acceso y no puede incluirse en la arquitec-
tura, los procesos sociales, políticos, económicos u otros creados por la sociedad.
Este modelo significa un gran avance, sobre todo por el reconocimiento 
del papel que juega la sociedad en las dinámicas de exclusión para con las 
PSD, sin embargo, tiene un vacío y es que limita las causas de la discapacidad 
tanto a los procesos como a las prácticas sociales y ambientales, pero obvia la 
importancia de las causas biomédicas.
Modelo de inclusión
Los modelos médico y social son extremos al colocar como causa ab-
soluta de la discapacidad al individuo, en el caso del primero, o a su entorno, 
en el segundo. Por esto, esta investigación se aleja de los anteriores modelos 
presentados y plantea una alternativa conciliadora: el modelo de inclusión.
La inclusión significa por una parte, la acción de una sociedad que se mol-
dea para integrar a estas personas y brindarles una atención integral, y por otra, 
la acción de las PSD que a partir de una protección integral potencian sus capaci-
dades y se incluyen en la sociedad. Además, resalta la importancia de la persona 
cuando se habla de discapacidades, al considerarla como alguien con característi-
cas diferentes al modelo de normalidad establecido por la sociedad, pero que debe 
ser incluida en la sociedad, por el simple hecho de ser persona e igual a los demás.
El modelo de inclusión se basa en un enfoque de derechos humanos; 
no es un modelo asistencial en el que las PSD son incluidas por caridad, sino 
que la inclusión se realiza por el reconocimiento de la dignidad e igualdad de 
derechos de todas las personas.
La lucha de las organizaciones de PSD ha logrado que se consiga el 
reconocimiento de sus derechos en los diferentes países, pero aún es necesario 
establecer mecanismos para que estos se hagan efectivos.
Como vimos, los tres modelos presentados religioso, médico y social sur-
gen en condiciones históricas y sociales específicas buscando actuar frente a las 
PSD. Muchas de las concepciones de estos modelos, especialmente del médico y 
social, aún pueden ser encontradas en las políticas estatales y la acción de orga-
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nismos internacionales. Sin embargo, el modelo que propone esta investigación, 
el de inclusión, busca ser una alternativa a estos modelos que en muchos casos no 
ayudan integralmente a las PSD.
LA DISCAPACIDAD CoMo UNA «SITUACIóN»
Considerando un enfoque de derechos humanos y el modelo de inclusión, 
cabe considerar la discapacidad como una situación y referirnos a estas personas 
como personas en situación de discapacidad. Al considerarlo así rompemos la 
estaticidad que se presenta cuando se habla de discapacidades, porque la situación 
plantea un período que puede ser corto o largo en la medida en que se rompan las 
barreras de acceso de las personas con discapacidad, pero que no necesariamente 
implica que sea una condición de por vida.
Normalmente cuando pensamos en las personas con discapacidad lo hace-
mos específicamente en el tipo de discapacidad que las hace diferentes y cons-
truimos una generalización global a partir de un elemento en concreto, pasando 
por alto una serie de puntos esenciales como sus características, circunstancias 
o cualidades de la persona. Cuando partimos de este parámetro de pensamiento, 
es bastante sencillo olvidar que cada hombre o mujer tiene idéntico valor y los 
mismos derechos que los demás (garcía 2007).
¿Cuándo nace la discapacidad? Nace cuando una persona que presenta 
diferencias respecto al estereotipo de normalidad, tiene dificultades de acceso 
o de incluirse en la sociedad, es discriminada, tratada inequitativamente o es 
irrespetada en sus derechos.
Una sociedad que piensa en personas diferentes y se estructura no homo-
géneamente sino considerando las necesidades de todos y todas, rompe las situa-
ciones de discapacidad que viven estas personas. Si antes de construir un edificio, 
una casa, una acera, o antes de producir un libro, un vehículo o una televisión, 
se pensara que existen personas diferentes al estereotipo de normalidad y se los 
construyera pensando en ellos y ellas, no existiría la discapacidad. Esta nace, por 
ejemplo, cuando se produce un libro en lenguaje escrito, discriminando de esa 
lectura a personas no videntes al no plantear también la alternativa de una versión 
oral de este producto. o cuando se construye una casa sin pensar que hay personas 
diferentes que no pueden flexionar sus rodillas para subir unas gradas. Las discapa-
cidades son, por tanto, las diferentes formas de impedimento que una persona tiene 
a causa de una diferencia que posee.
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Cuando las discapacidades son entendidas como diferencia, se da paso a la 
igualdad aún en la diferencia, porque la igualdad admite diferencias pero no des-
igualdades ya que la ética de la diferencia es la solidaridad, el respeto y la inclu-
sión... La igualdad desde la diferencia nos lleva a la práctica de la ciudadanía 
entendida como la participación en la esfera pública, social, cultural y económica 
(Torres Dávila 2008).
El primer paso para romper las situaciones de discriminación es el recono-
cimiento por parte de la sociedad que existen personas diferentes, no homogéneas.
UNA SoCIEDAD DISCAPACITADoRA
Al considerar que la discapacidad se crea en el momento que una per-
sona por su diferencia tiene dificultades de acceso al entorno, existe un sujeto 
que por obra u omisión permite o crea la situación de discapacidad. Al sujeto 
creador de la discapacidad lo llamaremos «discapacitador». Algunos ejemplos 
de sujetos discapacitadores son algunos medios de comunicación que no per-
miten que un sordo acceda a un programa televisivo o un no vidente a la lectura 
de un diario; son discapacitadoras las organizaciones públicas y privadas que 
construyen edificios sin posibilidades de acceso a personas que utilizan sillas 
de ruedas; o quien construye los servicios de transporte sin pensar en quienes 
necesitan otros modelos que faciliten su movilización.
En general, son discapacitadoras todos y todas las personas que no pien-
san en la existencia de otros seres humanos con capacidades diferentes y crean 
situaciones de discapacidad a partir de las barreras que obstruyen su acceso.
ALCANCE DEL MEjoRAMIENTo oRgANIzACIoNAL
Puesto que la presente investigación plantea una propuesta de mejora-
miento organizacional, es fundamental definir conceptualmente los alcances de 
esta propuesta. Una organización tiene múltiples componentes desde los cua-
les se puede abordar el mejoramiento. Por ejemplo, se puede plantear un me-
joramiento organizacional generando valorar agregado en los procesos clave, o 
fortaleciendo los sistemas de información, o la plataforma tecnológica, o cuali-
ficando al personal. A este respecto, Paulo Roberto Motta (2001), propone un 
conjunto de perspectivas desde las cuales se puede mirar a las organizaciones. 
Así tenemos:
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Perspectiva Temas prioritarios de análisis
Estratégica Interfaces de la organización con la sociedad.
Estructural Distribución de la autoridad y responsabilidad.
Tecnológica Sistemas de producción, recursos, materiales e «intelectuales» para el desem-peño de las tareas.
Humana Motivación, actitudes, habilidades y comportamientos individuales, comuni-cación y relacionamiento grupal.
Cultural Características de singularidad que definan la identidad o programación co-lectiva de una organización.
Política Forma por la cual los intereses individuales y colectivos son articulados y agregados.
Desde la estructura que plantea este autor, la presente investigación se 
centrará en la perspectiva humana. «Esta perspectiva ve la organización como 
un conjunto de individuos y de grupos, [...] ve como relevante las interacciones 
personales y grupales [...] para cambiar la organización es necesario modificar 
las actitudes, comportamientos y la forma de participación de los individuos» 
(Motta 2001). La apuesta de esta investigación es mejorar la organización a 
través de un cambio en el enfoque de atención a las PSD.
«Todo cambio organizacional empieza con una apertura mental de las 
personas que trabajan en la organización» (zimmermann 1998). Por esto, si se 
quiere realmente hacer un cambio radical en la atención que reciben las PSD 
en los ceprodis, es fundamental realizar un cambio radical en la mirada que se 
tiene sobre las discapacidades.
Por otro lado, desde la teoría de la administración de empresas, la atención 
al cliente es una clave fundamental para el éxito de una organización. Un con-
cepto muy utilizado al respecto es el Customer Relationship Managment (CRM) 
que «propone poner el foco de atención en el cliente, como el activo más va-
lioso de las empresas, y no en los productos como se hacía hasta estos últimos 
años» (Correa 2004). El CRM plantea una atención muy personalizada al cliente, 
manteniendo información muy detallada y organizada sobre él, como medio para 
incrementar su satisfacción y por tanto las ventas. Este concepto nacido en el 
ámbito de la administración de empresas, se convierte en el soporte conceptual 
de la propuesta de mejoramiento organizacional, que como ya se mencionó estará 
centrado en las personas.
Capítulo II
La realidad de las personas en situación  
de discapacidad en Ecuador y los centros  
de protección existentes
REALIDAD DE LAS PSD
Las PSD en cifras
A continuación se presentan algunos datos representativos sobre la rea-
lidad de las PSD en Ecuador, según el último censo de población y vivienda 
realizado en año 2010 por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).
Existe un total de 811.621 PSD en Ecuador, de las cuales 378.398 son 
mujeres y 433.223 hombres. En relación con el total de la población ecuatoria-
na, representa el 5,7%, lo cual refleja la importancia demográfica de este grupo 
poblacional. Como los cuadros lo muestran a continuación, la población con 
discapacidad físico-motora es la más grande con el 42,35%. La región en donde 
más PSD habitan es en la Costa y la población de 65 años en adelante representa 
el 30,17% de PSD.
De acuerdo al tipo de discapacidad, la realidad es la siguiente:
Tabla 1. POBLACIÓN POR TIPO DE DISCAPACIDAD
Tipo de discapacidad Número Porcentaje
Discapacidad intelectual 103.767 12,79
Discapacidad físicomotora 343.714 42,35
Discapacidad visual 186.117 22,93
Discapacidad auditiva 118.812 14,64
Discapacidad mental 59.211 7,30
Fuente: INEC, Censo 2010.
Elaboración propia.
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De acuerdo a la región a la cual pertenecen, la realidad es la siguiente:






Fuente: INEC, Censo 2010.  
Elaboración propia.
De acuerdo a la edad la distribución es la siguiente:
Tabla 3. POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD POR EDAD
Edad Número Porcentaje
0-18 años 145.817 17,97
19-30 años 97.074 11,96
31-50 años 177.644 21,89
51-64 146.212 18,01
65 años en adelante 244.874 30,17
Fuente: INEC, Censo 2010.  
Elaboración propia.
ALgUNoS PRobLEMAS SoCIALES
A continuación se enumera algunos de los principales problemas que se 
evidencian en la sociedad ecuatoriana en torno a la discapacidad. Las afirma-
ciones que se presentan a continuación, a pesar de no tener datos concretos, 
diagnósticos o evaluaciones que las soporten, nacen de la experiencia personal 
de vinculación con la problemática social que gira en torno a las discapacidades, 
a través del trabajo realizado dando seguimiento a varios proyectos emprendidos 
por la Dirección Nacional de Discapacidades.
• No existen políticas ni servicios de atención integral a las PSD. Es de-
cir, no se enfocan en todos los derechos de las PSD, sino que se particu-
larizan y limitan, desde el enfoque médico, a terapias e instrumentos de 
rehabilitación o habilitación.
• El problema de la discapacidad se ha centrado en la persona que la vive, 
razón por la cual, la sociedad se ha desentendido. No se han realizado por 
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ejemplo, campañas de concienciación a la sociedad para lograr la inclu-
sión de PSD, o procesos educativos para promocionar las formas como 
se puede interactuar con las PSD.
• La oferta educativa en todos los niveles ha sido insuficiente. No se ha 
logrado una verdadera inclusión en el sistema educativo formal, ni tam-
poco existen suficientes posibilidades de educación especial.
• Las posibilidades de acceso físico al entorno son muy limitadas, porque 
existen muchas barreras arquitectónicas en las ciudades.
• Las PSD no tienen mayores posibilidades de acceso a la información. 
Los medios de comunicación escrita y oral en su mayoría, no conside-
ran la importancia de permitir el acceso a este grupo poblacional.
• El acceso al deporte, la cultura y el ocio, con el objetivo final de lograr 
la participación social plena y, la vida independiente de las personas en 
situación de discapacidad, ha sido excesivamente limitado.
A partir de la información proporcionada se puede evidenciar claramen-
te la situación compleja que viven las PSD. Es fundamental que las políticas 
sociales no se dirijan identificando como problema a las PSD o a la sociedad, 
sino que las mismas se orienten a las relaciones excluyentes que se crean en la 
interacción entre las PSD y la sociedad.
LoS CENTRoS DE PRoTECCIóN  
PARA PERSoNAS CoN DISCAPACIDAD (CEPRoDIS)
Características generales de los ceprodis
Los ceprodis fueron creados en el año 1973, en las ciudades de Loja, 
Cuenca, guayaquil y Quito. Estaban bajo la supervisión y control del Consejo 
Nacional de Rehabilitación Profesional (Conarep) el cual tenía la responsabilidad 
de la formación ocupacional e inserción laboral de las personas con discapacidad.1
El 5 de agosto de 1982 se expide la Ley de Protección al Minusváli-
do, publicada en el Registro Oficial No. 301. En esta ley se responsabiliza al 
Ministerio de bienestar Social como la rectoría de las Políticas Nacionales de 
Rehabilitación Integral del Minusválido y la coordinación de las acciones que de-
sarrollan las instituciones públicas y privadas, relacionadas con esta actividad. Con 
la promulgación de esta ley, se cambia de nombre a los centros de rehabilitación 
1. Sobre la base de entrevistas y documentos proporcionados por la doctora Rosa Mena, Técni-
ca de la Dirección de Discapacidades del Ministerio de Inclusión Económica y Social.
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profesional y se los denomina: centros de rehabilitación integral al minusválido 
(CRIM). Las funciones de los CRIM consistían en la formación y la integración 
laboral. A partir de su creación se comenzó a pensar en la rehabilitación de una ma-
nera más integral y se incluyeron aspectos educativos en la propuesta de servicios.
En el Acuerdo Ministerial No. 916, publicado en Registro Oficial No. 
417 de 24 de enero de 1983, se crea la Dirección Nacional de Rehabilitación 
Integral del Minusválido (Dinarim) como unidad técnica operativa del Minis-
terio de bienestar Social para que ejecute las políticas nacionales de rehabili-
tación diseñadas por esta Secretaría de Estado.
En ese mismo año, los entonces CRIM pasan a denominarse centros de 
protección para discapacitados (ceprodis). Se determina que estos se dediquen a 
brindar protección integral, dejando de lado la capacitación e inserción laboral. Un 
enfoque inadecuado en la atención a las personas con discapacidad provocó que se 
constituyan en una especie de albergues asistencialistas que únicamente cuidaban a 
las PSD, sin ningún plan de formación e inclusión social y laboral.
El 16 de julio de 1997, a través del Acuerdo Ministerial No. 1074 del Mi-
nisterio de Bienestar Social, se unifican los centros de rehabilitación 1 y 2 de la 
ciudad de Quito y se plantea su reestructura. De allí surge el actual ceprodis de la 
ciudad de Quito.
El 29 de agosto del 2008 se cambia la denominación del Ministerio de 
bienestar Social por el de Inclusión Económica y Social (MIES) y se inicia un 
proceso de redireccionamiento con el Nuevo Modelo de gestión Institucional 
a los ceprodis, para lo cual se firma un convenio de cooperación tripartita en-
tre el MIES, Ministerio de Relaciones Laborales y el Servicio Ecuatoriano de 
Capacitación Profesional (Secap), para operativizar el Nuevo Modelo de ges-
tión Institucional. En este mismo año, se realizan varias reformas al Código 
del Trabajo con el fin de impulsar el empleo de las PSD en Ecuador y de esta 
forma se obliga a las instituciones públicas y empresas privadas a destinar un 
porcentaje de su nómina para que sean ocupadas por este sector poblacional.
Actualmente, todos los ceprodis están regidos por una misma institu-
ción, el MIES, por tanto, por una misma política. Sin embargo, cada uno de 
ellos tiene características particulares, las cuales detallaremos a continuación.
Características de la población atendida
Existe un total de 199 PSD que asisten a los ceprodis.2 De estas, 82 están 
en el Ceprodis Cuenca, 45 en Loja y 72 en el Ceprodis Quito. En Loja, existen 
2. De acuerdo a la información proporcionada por los ceprodis en septiembre de 2012.
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personas con discapacidad: leve, moderada, severa y profunda. Esto no sucede 
en Cuenca y Quito donde solo se reciben personas con discapacidad leve y mo-
derada, pues discapacidades más complejas representan mayores complicacio-
nes para las capacitaciones e inserción laboral. A continuación se presenta ma-
yores detalles sobre las características de la población atendida en los ceprodis.
Tabla 4. POBLACIÓN POR TIPO DE DISCAPACIDAD SEGÚN CIUDAD
Tipo de discapacidad Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
Multidiscapacidad 9 12 21 10,6
Visual 1 1 2 1,0
Auditiva/lenguaje 3 2 5 2,5
Física 4 4 10 18 9,0
Intelectual 65 26 62 153 76,9
Total 82 45 72 199 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Loja y Quito).  
Elaboración propia.
Como se puede ver en el cuadro, la mayor parte de PSD que asisten a 
los ceprodis tienen discapacidad intelectual (76,9%); en todos los ceprodis es 
la población mayoritaria. El segundo grupo importante está conformado por 
quienes poseen multidiscapacidades (10,6%), donde llama la atención que en 
el Ceprodis Quito no exista este registro. El tercer grupo, está constituido por 
quienes poseen discapacidad física (9,0%), aunque es el Ceprodis Quito donde 
más personas con este tipo de discapacidad se acoge. Las personas con disca-
pacidad visual o auditiva, representan la minoría (3,5%); en el Ceprodis Quito, 
no existe registro de personas con este tipo de discapacidad.
Tabla 5. EDAD DE ASISTENTES AL CEPRODIS POR CIUDAD
Edad Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
13-14 5 8 13 6,5
15-17 27 11 10 48 24,1
18-23 31 16 31 78 39,2
24-29 7 4 16 27 13,6
30-39 10 4 8 22 11,1
Mayores de 40 2 2 7 11 5,5
ToTAL 82 45 72 199 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Loja y Quito). 
Elaboración propia.
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Como se puede observar en el cuadro, la mayor cantidad de PSD que 
asisten a los ceprodis, están en una edad comprendida entre 18 y 23 años 
(39,2%), esto se puede evidenciar inclusive individualmente en cada cepro-
dis. El segundo gran grupo lo conforman quienes tienen entre 15 y 17 años 
(24,1%). Es importante resaltar, que la gran mayoría de asistentes son jóvenes, 
pues casi un 85% del total tienen edades inferiores a 30 años. Llama la aten-
ción también que, a pesar de que en los lineamientos generales de todos los 
ceprodis no se permite PSD menores de 15 años, en los registros consta un nú-
mero relativamente significativo (6,5%) de PSD que tienen entre 13 y 14 años.
Tabla 6. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL CEPRODIS
Tiempo de permanencia Cuenca Loja Porcentaje
1 año 47 29 59,8
2 a 3 años 17 7 18,9
4 a 5 años 5 6 8,7
6 a 10 años 6 2 6,3
11 a 20 años 4 1 3,9
21 a 30 años 3 0 2,4
ToTAL 82 45 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca y Loja).  
Elaboración propia.
Se puede observar en el cuadro que la mayor cantidad de PSD, permanece un 
año en el centro (59,8%). Sumado este porcentaje a la población que está entre 2 a 
3 años, nos da un 78,7%, lo cual nos demuestra que la población en su mayoría está 
poco tiempo en los centros. Así también, no deja de llamar la atención que un 6,3% 
de las PSD tienen más de 10 años en los centros, inclusive alguno hasta 30 años.
No se pudo tener acceso a los datos oficiales de permanencia de las PSD 
del Ceprodis Quito, sin embargo, en una entrevista al director del Centro, se pudo 
conocer que existe un grupo importante de personas que están ahí por varios años.
Tabla 7. ASISTENTES A CEPRODIS SEGÚN EL SEXO
Sexo Cuenca Loja Quito Total Porcentaje
Hombres 48 19 45 112 56,3
Mujeres 34 26 27 87 43,7
Total 82 45 72 199 100
Fuente: archivo del Ceprodis (Cuenca, Loja y Quito). 
Elaboración propia.
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Como se puede observar en el cuadro, la mayor cantidad de PSD que 
asisten a los ceprodis son hombres (56,3%). Únicamente en el Ceprodis Loja, la 
mayoría lo conforman las mujeres. Esto se debe al tipo de talleres que se ofrecen 
en los centros. Muchos de los oficios que se aprenden son considerados en nuestra 
sociedad como actividades para los «hombres». Las diversas opciones que ofrece 
el Ceprodis Loja han hecho que exista una mayor concurrencia de las mujeres.
Servicios
A continuación se detallarán los diferentes servicios que se ofrecen en 
los ceprodis.
Ingreso
Los requisitos en general para ingresar a los ceprodis son: 1. Tener entre 
15 y 45 años de edad; 2. Presentar documentación importante: informes psicoló-
gicos de otras instituciones a las que se haya asistido, informes psiquiátricos, et-
cétera. En el Ceprodis Cuenca explicaron que el motivo de este último requisito 
se debe a que no se reciben jóvenes con problemas conductuales o psiquiátricos.
Tomando en cuenta los intereses de la PSD y previa una reunión del equipo 
multidisciplinario, se ubica la PSD en un taller de capacitación o en el taller prote-
gido, es decir, un taller dirigido a las personas con mayor grado de discapacidad.
En el Ceprodis Cuenca, posteriormente se elabora un plan de formación 
individual en el que se detallan las destrezas y actividades que la PSD debe desa-
rrollar. En los otros dos ceprodis no se trabaja con planes individuales.
La particularidad que el Ceprodis Loja tiene con respecto a los otros dos, 
es que está organizado en una especie de año lectivo, por tanto, funciona desde el 
mes de septiembre hasta el mes de julio. Durante el mes de agosto se tiene el mes 
de vacaciones.
Talleres
Los talleres son las opciones de capacitación que se ofrecen en los cen-
tros para lograr la inserción laboral de las PSD. A continuación el detalle de los 
talleres que se ofrecen en los diferentes ceprodis:
Ceprodis Cuenca
Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Cuenca tienen 
por objetivo la capacitación para la inserción laboral de las PSD en los si-
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guientes oficios: costura, carpintería, mecánica, panadería y servicios genera-
les. Cada uno tiene sus propios objetivos de aprendizaje y actividades.
La eficacia de los talleres para la inclusión laboral no ha sido buena, a ex-
cepción de servicios generales3 que es un área en donde más se han incluido laboral-
mente las PSD. Inclusive, varias personas que han sido capacitadas en los talleres de 
carpintería, costura, mecánica o panadería no han podido integrarse laboralmente en 
estas áreas y se han incorporado en las empresas para trabajar en servicios genera-
les, haciendo pequeños encargos, sirviendo de mensajeros o en la limpieza.
El taller protegido es un caso especial, pues está dirigido para las perso-
nas que tienen mayor grado de discapacidad, y no tiene como propósito lograr su 
inclusión laboral. En este taller se ha logrado realizar producciones en serie para 
alguna empresa, lo cual ha generado algunos réditos económicos para las PSD 
que trabajan en este taller. Actualmente se busca impulsar pequeños emprendi-
mientos conjuntamente con las familias de estas personas, razón por la cual se 
capacita también a los padres y madres.
Ceprodis Loja
Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Loja, son los si-
guientes: panadería, corte y confección, manualidades, carpintería, computación, 
servicios generales y el taller protegido.
Los talleres han tenido discontinuidad porque varias de las personas que 
están al frente de los mismos no son personal fijo de la institución, sino que tra-
bajan bajo contrato por un año. Esto, sumado al cambio continuo de autoridades, 
provoca el problema citado.
Según los reportes, desde el año 2009 se ha logrado la inclusión laboral 
de 12 PSD. De estas personas, todas han sido incluidas en trabajos relacionados 
con servicios generales, a pesar de que en el centro fueron capacitados en otro 
tipo de talleres. Esta es una de las razones por la cual el personal no está conven-
cido de la pertinencia de los talleres, según lo manifestado durante la reunión que 
se mantuvo con el personal del centro. Así como los otros centros, el Ceprodis 
Loja cuenta con un taller protegido, que está dirigido a las personas con discapa-
cidades más profundas.
Ceprodis Quito
Los talleres con los que cuenta actualmente el Ceprodis Quito única-
mente son servicios generales y mantenimiento de edificios. Mencionan que, a 
3. Se entiende por servicios generales actividades como mensajería o limpieza general.
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partir de la experiencia, no resulta efectivo tener otro tipo de talleres. También 
disponen de un taller protegido.
Servicios multidisciplinarios
Además de los talleres de capacitación, existen otros servicios que son 
complementarios y que buscan hacer más efectiva la inserción laboral. A con-
tinuación se enumeran los servicios en los diferentes ceprodis.
Ceprodis Cuenca
Cuenta con los siguientes servicios multidisciplinarios:
• Psicología: Consiste en el seguimiento a las PSD que manifiestan pro-
blemas de conducta, de relación o comunicación.
• Trabajo social: Es responsable de acompañar y dar seguimiento a las 
familias de las PSD.
• Intermediación laboral: Tiene por objetivo facilitar la integración socio-
laboral de las PSD que luego del proceso de capacitación egresan anual-
mente del Ceprodis.
• Educación especial: Tiene por objetivo ayudar a las PSD a mejorar su 
capacidad para comunicarse de forma oral o escrita, así como adquirir 
destrezas matemáticas básicas.
• Fisioterapia: Tiene como fin ejecutar terapias físicas con las PSD que lo 
necesiten.
• Medicina: Tiene como fin atender los problemas de salud que se presen-
ten en el centro.
• Servicios comunitarios: Anualmente el Ceprodis Cuenca desarrolla una 
colonia vacacional, abierta a las PSD que deseen participar. Esto se lo 
ejecuta en el mes de agosto, periodo de vacaciones.
Ceprodis Loja
Entre los servicios multidisciplinarios están: psicología, trabajo social, 
fisioterapia, rehabilitación física y servicios comunitarios.
Los servicios comunitarios con los que cuenta el Ceprodis Loja están 
orientados a las personas adultas mayores. No necesariamente son personas 
con discapacidad. Cualquier persona adulta mayor puede participar de los ta-
lleres de baile y musicoterapia que funcionan cuatro veces por semana y que 
son impartidos por personal del mismo centro.
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Además de esto el Ceprodis Loja tiene la particularidad de contar con 
las áreas de musicoterapia, bailoterapia y deporte adaptado. También cuenta 
con un grupo de música y de danza. Estos servicios son muy valorados por el 
personal del centro, las PSD y las familias; por cuanto han generado importan-
tes resultados en el desarrollo de cada persona.
Ceprodis Quito
Los servicios con los que cuenta el Ceprodis Quito, además de las capacita-
ciones e inserción laboral, son: trabajo social, terapia física, psicología, medicina.
Además de estos servicios, como la colaboración voluntaria de un ciu-
dadano, se tiene un grupo de danza que ha alcanzado importantes logros grupa-
les y a nivel personal. Los representantes familiares resaltan mucho el valor de 
este grupo y manifiestan que este tipo de iniciativas deben formar parte de los 
servicios del centro, por todas las bondades que ha generado en el desarrollo 
de las potencialidades de las PSD.
Personal de atención
El personal de atención en los ceprodis está distribuido de la siguiente 
manera:
Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja Ceprodis Quito
Total de personas: 16 
Distribución:
-  Personal administrativo.
- Equipo multidisciplinario (mé-
 dico, trabajadora social, psi-
cóloga, terapista ocupacional, 
fisioterapista y apoyo pedagó-
gico).
-  Instructores.
-  Personal de servicio.
Total de personas: 13
Distribución:




Total de personas: 18 
Distribución:
- Técnicos (trabajadora so-
cial, terapista físico, psi-
cólogo, médico).
- Educadores e instructores.
- Administrativos.
-  Personal de servicio.
La diversidad en la oferta de servicios que tiene cada uno de los cepro-
dis refleja la falta de un proyecto nacional con respecto a estos centros. Las 
propuestas que se han generado como valor agregado a la oferta de capacita-
ción para la inserción laboral han surgido por iniciativa de las personas que 
están al frente de los centros o por apoyo de la ciudadanía. Esta realidad refleja 
la importancia de consolidar una visión clara de lo que se quiere lograr a través 
de los ceprodis y construir un proyecto común en todo el país.
Capítulo III
Diagnóstico relativo  
al ejercicio de derechos de las PSD
Con el objetivo de mirar la atención que las PSD tienen en los ceprodis, 
a la luz de sus derechos y de la posibilidad de que estos organismos realmente 
operen como centros de protección integral, se realizó en los ceprodis de Quito, 
Cuenca y Loja, lo que denominamos, un diagnóstico del ejercicio de los derechos 
de las PSD.
A continuación se presenta el marco referencial que guió el diagnóstico, 
así como la descripción de la metodología, herramientas y resultados obtenidos.
MARCo REFERENCIAL PARA EL DIAgNóSTICo
Puesto que el enfoque de protección integral plantea el ejercicio pleno 
de todos los derechos de las PSD; dentro del presente diagnóstico se buscó 
tener una mirada integral del ejercicio de sus derechos en los Ceprodis. Para 
ello, analicemos el significado de este enfoque.
EL ENFoQUE DE DERECHoS HUMANoS  
EN LA ATENCIóN A LAS PSD
Como hemos visto, la evolución del concepto de discapacidad ha pasado 
de un enfoque tradicional, biomédico y social, a un enfoque integrador en el 
cual, son las condiciones de la interacción entre el individuo y el contexto, las 
que determinan la magnitud de la discapacidad de un individuo, su familia y la 
sociedad. Por lo tanto, las acciones para evitar y enfrentar las situaciones de dis-
capacidad deben estar dirigidas hacia estas relaciones. Este enfoque integrador 
sienta sus bases sobre un enfoque de derechos humanos.
El enfoque de derechos plantea que las personas deben reconocerse, asu-
mirse y ser consideradas como sujetos de derechos fundamentales inalienables e 
irrenunciables. Considerar a las personas de esta manera significa entregarles el 
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poder para exigir algo que les corresponde por derecho, especialmente a quienes 
viven situaciones de vulnerabilidad, como son las PSD.
El enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese otorgamiento de 
poder por la vía del reconocimiento de derechos. Una vez introducido este con-
cepto en el contexto de la adopción de políticas, la razón fundamental de la reduc-
ción de la pobreza ya no procede simplemente del hecho de que ciertos sectores 
sociales tienen necesidades, sino también de que tienen derechos, atribuciones que 
dan origen a obligaciones jurídicas de parte de otros y por consiguiente al estable-
cimiento de mecanismos de tutela, garantía o responsabilidad (Abramovich 2004).
Decir por ejemplo, que alguien «tiene derecho a la educación» o «tie-
ne derecho a acceder a la información» significa que una norma le convierte 
en titular de ese requerimiento y por tanto crea, en otro sujeto o sujetos, la 
correlativa obligación de proporcionar la educación o permitir el acceso a la 
información.
En tal sentido un enfoque de derechos establece correlativas obligaciones 
cuyo incumplimiento activará diferentes mecanismos de responsabilidad o de 
garantías. Por ello, el reconocimiento de derechos es también el reconocimiento 
de un campo de poder para sus titulares y en ese sentido puede actuar como una 
forma de restablecer equilibrios en el marco de situaciones sociales marcada-
mente desiguales (Abramovich 2004).
El enfoque de derechos plantea, por tanto, un cambio en la manera como 
se mira y atiende a las personas, sobre todo aquellas que están viviendo situacio-
nes de vulnerabilidad. Ya no se parte de la existencia de personas que tienen ne-
cesidades a ser satisfechas, sino de la existencia de personas que tienen derecho 
a demandar determinadas prestaciones o conductas.
Las acciones emprendidas sobre esta base no implican solamente el 
cumplimiento de mandatos políticos, religiosos o morales, sino permiten hacer 
efectivo el cumplimiento de obligaciones jurídicas impuestas por los tratados 
de derechos humanos. «Los derechos demandan obligaciones y las obligacio-
nes requieren mecanismos para hacerlas exigibles y darles cumplimiento«» 
(Dussan 2007).
El enfoque de derechos humanos ofrece un conjunto coherente de prin-
cipios y reglas para emprender planes de desarrollo o como es el caso de la 
presente investigación, para orientar la implementación de una propuesta or-
ganizativa para un centro de atención a PSD.
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LA PRoTECCIóN INTEgRAL  
DE LoS DERECHoS DE LAS PSD
Al hablar de protección integral de derechos, nos referimos preferente-
mente a la protección que requieren las personas que por su situación o condición 
han sufrido constantes exclusiones, desigualdades e inequidades a lo largo de la 
historia, y que se ven afectadas en su dignidad humana al no ser reconocidas 
como sujetos de derechos.
La protección integral se dirige a equilibrar o eliminar aquellos factores que 
no permiten el goce pleno de los derechos humanos de estas personas, sino por el 
contrario, les ha impedido el desarrollo de sus propias capacidades y la satisfacción 
de sus necesidades fundamentales.
Considerar a las personas que viven situaciones de vulnerabilidad como su-
jetos de derechos, significa olvidar visiones tradicionales como la religiosa, mencio-
nada anteriormente, y que se traducían en acciones de asistencia, ayuda, compasión, 
para los «vulnerables», «pobrecitos», «discapacitados», «viejitos». Se trata de mirar 
a todos y todas por igual, sobre la base de la dignidad humana que todos y todas 
poseemos.
En este sentido, trascender la visión de grupos vulnerables en las políticas so-
ciales y de protección integral es crucial. El salto cualitativo radica en considerar 
a mujeres y hombres que viven en condición, situación o posición especialmen-
te difíciles y que requieren protección y servicios integrales para restablecer su 
dignidad humana como ciudadanos(as) cuyas capacidades, voluntad, dominio, 
creatividad e impulso de vida es el eje de la definición de las políticas y sustento 
de las acciones institucionales; como sujetos de las políticas de protección inte-
gral, cuyo objetivo es positivar sus derechos eliminando la re-victimización, la 
subordinación de los sujetos a las políticas y su tratamiento como seres institucio-
nalizados (MIES-Subsecretaría de Protección Familiar 2007).
La razón de plantear un enfoque de protección integral para las PSD, es 
que los derechos de estas personas han sido altamente vulnerados a través de 
situaciones de desigualdad en el acceso al trabajo, educación, salud, seguridad y 
en general a tener una vida digna. Además, aún persisten visiones tradicionales 
que desvalorizan y no reconocen su ser personas, iguales a todos y todas. Es 
necesario por tanto, emprender un proceso integral, sistémico y articulador de 
servicios, estrategias y mecanismos que permitan reconocer, garantizar, prevenir 
y restituir los derechos de estas personas.
La protección integral la podemos definir como el reconocimiento de las 
PSD como sujetos de derechos, la garantía y cumplimiento de los mismos, la pre-
vención de su amenaza o vulneración y la seguridad de su restablecimiento inme-
diato. Cuatro acciones se pueden derivar de esta definición: el reconocimiento, 
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garantía, prevención y restablecimiento, que a la vez se pueden constituir en 
orientaciones operativas en la implementación de políticas de protección inte-
gral. A continuación una descripción de estas cuatro acciones:
El reconocimiento de la dignidad humana de todas las personas y en con-
secuencia, de las PSD es la base para la protección integral. En la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos se dice:
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos. Toda 
persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaración, sin 
distinción alguna de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de cual-
quier otra índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cual-
quier otra condición» (Declaración Universal de los Derechos Humanos 1948).
Por tanto, las personas en situación de discapacidad son personas suje-
tos de derechos y deben ser reconocidas como tales.
La garantía consiste en asegurar las condiciones para el ejercicio pleno 
de todos los derechos. Es el Estado el responsable de la garantía de los dere-
chos de la población y para esto debe asegurar el acceso a servicios públicos 
de calidad (salud, educación, justicia, protección, etc.), teniendo en cuenta las 
características y necesidades de la población, especialmente de aquella que se 
encuentra en situaciones de vulnerabilidad, como es el caso de las PSD.
La prevención para el ejercicio libre y autónomo de derechos implica tomar 
las medidas necesarias y posibles para evitar los riesgos, o tratar de reducir sus 
efectos. Se entiende por riesgo el producto de un peligro o amenaza (su dimen-
sión y probabilidad de ocurrencia) y la vulnerabilidad al daño (susceptibilidad 
del sujeto o sistema expuesto a tal situación) (Instituto Colombiano de bienestar 
Familiar).
Al entender la discapacidad como el resultado de las relaciones inequi-
tativas y de discriminación que se dan entre la sociedad y las «poblaciones dife-
rentes», a causa de su estereotipo de «normalidad»; la prevención es un aspecto 
esencial para evitar que las situaciones de discapacidad sean largas o eternas.
El restablecimiento significa la restitución inmediata de derechos cuando 
estos han sido vulnerados. Al reconocer la existencia de las PSD afirmamos que 
los derechos de estas personas están siendo vulnerados, porque si no lo estuvie-
ren no existiría tal situación.
Restablecimiento significa: emprender acciones en la persona, en la fa-
milia, en la comunidad y en la sociedad en general que eliminen la situación de 
discapacidad que está viviendo la persona y restituyan el ejercicio integral de 
todos sus derechos.
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A continuación se realizará una revisión del marco legal vigente y se 
mencionará un extracto de los derechos que pueden ser promovidos desde los 
ceprodis y que están contenidos en los principales documentos relacionados 
con las PSD, tanto en la normativa nacional como en la internacional.
NoRMATIVA INTERNACIoNAL  
SobRE LoS DERECHoS DE LAS PSD
De acuerdo a las Naciones Unidas, los Estados han aprobado en los últi-
mos años instrumentos específicos para proteger y promover los derechos de las 
personas con discapacidad. Entre los más importantes están:
• La Declaración de los Derechos de las Personas con Discapacidad (1995);
• El Programa de Acción Mundial para las Personas con Discapacidad 
(1981);
• Los Principios para la protección de los enfermos mentales y para el me-
joramiento de la atención de la salud mental (1991);
• Las Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las perso-
nas con discapacidad (1993).
Además de estos, los principales instrumentos de derechos humanos, son 
aplicables a todo el mundo, incluidas las personas con discapacidad. Los princi-
pales tratados de derechos humanos son los siguientes:
• El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.
• El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos.
• La Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas 
de Discriminación Racial.
• La Convención contra la Tortura.
• La Convención sobre la Eliminación deTodas las Formas de Discrimi-
nación contra la Mujer.
• La Convención sobre los Derechos del Niño.
• La Convención Internacional sobre la Protección de los Derechos de To-
dos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares.
• La Convención Internacional para la Protección de Todas las Personas 
contra las Desapariciones Forzadas.
• La Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
También están algunos instrumentos legales de la organización Inter-
nacional del Trabajo (oIT):
• Convenio 111 de la oIT sobre la no Discriminación.
• Convenio 142 de la oIT sobre el Desarrollo de los Recursos Humanos.
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• Convenio 159 de la oIT sobre la readaptación profesional de personas 
inválidas.
• Recomendaciones 99 y 168 de la oIT sobre la readaptación profesional 
y empleo de las personas inválidas.
De todos estos instrumentos internacionales, cabe destacar la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, puesto que es un tratado 
en el que se recogen los derechos de las personas con discapacidad, así como las 
obligaciones de los Estados parte en la promoción, protección y aseguramiento 
de esos derechos. Si bien en este instrumento no se menciona ningún derecho 
especial o exclusivo de las personas con discapacidad, sí es un instrumento que 
agrupa de manera muy clara todos los derechos que corresponden a este grupo 
poblacional.
NoRMATIVA NACIoNAL  
SobRE LoS DERECHoS DE LAS PSD
Al igual que en los tratados internacionales, hay varios documentos na-
cionales que se refieren a los derechos de las PSD. Entre los principales están:
Constitución Política del Ecuador
Si bien, todos los artículos de la Constitución tienen alguna forma de rela-
ción con las PSD; existen algunos artículos, que tienen relación más directa, los 
cuales se anotan a continuación:
• Art. 16: Acceso a la comunicación e información.
• Art. 35: Personas con discapacidad: grupos de atención prioritaria.
• Art. 42: Movilidad humana.
• Art. 46: Niños, niñas y adolescentes con discapacidad.
• Art. 49: Dedicado exclusivamente a las personas con discapacidad.
• Art. 41: Personas privadas de libertad.
• Art. 61 y 62: Derechos de participación.
• Art. 66: Derechos de libertad.
• Art. 81: Derechos de protección.
• Art. 330 y 331: Formas de trabajo y su retribución.
• Art. 241: Inclusión y equidad.
• Art. 369 y 273: Seguridad social.
• Art. 381: Cultura física y el tiempo libre.
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Ley Orgánica de Discapacidades
La Ley Orgánica de Discapacidades fue publicada en el Registro Oficial 
el 25 de septiembre de 2012. Esta ley tiene por objetivo «asegurar la prevención, 
detección oportuna, habilitación y rehabilitación de la discapacidad y garantizar 
la plena vigencia, difusión y ejercicio de los derechos de las personas con discapa-
cidad, establecidos en la Constitución» (Ley orgánica de Discapacidades 2012). 
Al ser una ley específica para este grupo poblacional, todos los artículos están 
relacionados con los derechos de las PSD.
otros instrumentos que también tienen mucha relación con las PSD son:
• Código de la Niñez y la Adolescencia.
• Ley de no Violencia contra la Mujer.
• Ley Reformativa al Código de Trabajo.
METoDoLogíA
Método de investigación
El método descriptivo de investigación, fue la base de la presente inves-
tigación. Leiva Zea define este método como aquel que consiste en «la observa-
ción actual de hechos, fenómenos y casos. Se ubica en el presente, pero no se 
limita a la simple recolección y tabulación de datos, sino que procura la interpre-
tación racional y el análisis objetivo de los mismos, con alguna finalidad, que ha 
sido establecida previamente» (Leiva zea 2000). A través de la presente inves-
tigación utilizando algunas técnicas para la recolección de datos y con una pro-
puesta para a organización y análisis de la información, se logra conocer cuáles 
son los aspectos más críticos en cuanto al ejercicio de los derechos de las PSD.
Focalización de la investigación
Considerando la cantidad de instrumentos internacionales y nacionales 
que tienen relación con los derechos de las PSD, luego de un análisis de todos 
ellos se ha creído conveniente centrarse en un solo instrumento: La Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este es un tratado inter-
nacional en el que se recogen los derechos de las PSD y las obligaciones de los 
Estados partes, de promover, proteger y asegurar los derechos de las PSD. El 
Ecuador, ratificó su compromiso con esta Convención en marzo de 2008.
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Se ha elegido este tratado, como base de la presente investigación, con-
siderando que es un instrumento que recoge de manera muy clara todos los de-
rechos de las personas con discapacidad y porque establece las obligaciones que 
tienen los Estados, para conseguir la inclusión e igualdad de las personas con 
discapacidad en la sociedad.
Puesto que la investigación se realizará en los ceprodis, y que estos son 
una estrategia que el Estado ha implementado para lograr la inclusión social y 
laboral de las PSD, resulta pertinente usar la Convención de los Derechos de las 
Personas con Discapacidad, para conocer si las obligaciones que el Estado ha 
asumido se están cumpliendo en estos centros.
A continuación, el detalle de todos los artículos de la Convención, contem-
plados y considerados para el diagnóstico:
• Art. 5: Igualdad y no discriminación.
• Art. 6: Mujeres con discapacidad.
• Art. 7: Niños y niñas con discapacidad.
• Art. 8: Toma de conciencia.
• Art. 9: Accesibilidad.
• Art. 10: Derecho a la vida.
• Art. 11: Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.
• Art. 12: Igual reconocimiento como persona ante la ley.
• Art. 13: Acceso a la justicia.
• Art. 14: Libertad y seguridad de la persona.
• Art. 15: Protección contra la tortura y otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes.
• Art. 16: Protección contra la explotación, la violencia y el abuso.
• Art. 17: Protección de la integridad personal.
• Art. 18: Libertad de desplazamiento y nacionalidad.
• Art. 19: Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la 
comunidad.
• Art. 20: Movilidad personal.
• Art. 21: Libertad de expresión y de opinión y acceso a la información.
• Art. 22: Respeto de la privacidad.
• Art. 23: Respeto del hogar y de la familia.
• Art. 24: Educación.
• Art. 25: Salud.
• Art. 26: Habilitación y rehabilitación.
• Art. 27: Trabajo y empleo.
• Art. 28: Nivel de vida adecuado y protección social.
• Art. 29: Participación en la vida política y pública.
• Art. 30: Participación en la vida cultural, las actividades recreativas, el 
esparcimiento y el deporte.
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En cada uno de los artículos citados de la Convención, se detallan las 
obligaciones que tienen los Estados respecto a cada derecho de las PSD.
Variables de la investigación
• Cumplimiento del ceprodis, con respecto a las obligaciones del Estado, 
de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
• Inclusión de la familia, en las acciones del ceprodis, para lograr el cum-
plimiento las obligaciones del Estado, con respecto a la Convención so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
• Inclusión de la comunidad, en las acciones del ceprodis, para lograr el 
cumplimiento las obligaciones del Estado, con respecto a la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Técnicas para la recolección de datos
Las técnicas que se usaron para la recolección de datos fueron:
Observación
La observación tuvo las siguientes características:
• Directa: Se tuvo contacto directo con los servicios de los Ceprodis, así 
como con las personas involucradas.
• Participante: la investigación se realizó desde dentro; es decir, a través de 
visitas a las Ceprodis.
• Estructurada: Se apoyó en una herramienta construida previamente para la 
recolección de la información.
• Se utilizaron recursos auxiliares como grabaciones y fotografías.
Entrevistas
Las entrevistas tuvieron las siguientes características:
• Planificada: Se organizaron previamente las citas con las personas y gru-
pos a entrevistar.
• Estructurada: Se construyó una herramienta que facilitó el levantamiento 
de la información.
• Estandarizada: A todos se les aplicó la misma herramienta, por tanto las 
preguntas fueron las mismas.
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Grupos focales
Se realizaron grupos focales bajo las siguientes características:
• Participación homogénea. Se realizó un grupo con la participación de 
PSD y otro con la participación de representantes familiares.
• La información que se obtuvo es de índole cualitativa.
• La discusión se generó alrededor del ejercicio de los derechos de las PSD.
Herramienta para la recolección de datos
Para la construcción de la herramienta de diagnóstico en los ceprodis, 
se consideró la descripción de las obligaciones de los Estados que se citan en 
cada uno de los artículos de la Convención, y sobre esta base se elaboraron las 
preguntas que guían la investigación.
La herramienta completa, consta en los anexos; sin embargo, a conti-





Igualdad y no 
discriminación.
1
¿Han sentido discriminación por su situa-
ción de discapacidad en algún lugar? ¿En 
el interior de este centro todos son trata-
dos por igual, o hay preferencias? ¿Cómo 
procede el centro cuando sucede algún 
tipo de discriminación?
2
¿Sienten que el trato al interior es igual 
entre todos? ¿Alguien se ha burlado de 
alguno de ustedes? ¿Cómo se tratan, por 
el nombre o cómo?
3
¿Hay igualdad en el trato que reciben 
los hombres y las mujeres, las personas 
de diferentes pueblos, o personas con di-
versidad lingüística, personas con diver-
sas discapacidades?
4
¿Ha existido algún tipo de discrimina-
ción al interior del centro? ¿Qué se hace 
cuando esto sucede?
5
¿Ha habido acciones o programas que 
el centro ha promovido para fomentar la 
igualdad y no discriminación?
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Es importante resaltar que las preguntas que constan en la herramienta 
son generadoras, es decir, tienen como fin iniciar un diálogo con los involucra-
dos, con las particularidades de cada técnica usada para la investigación. De esta 
manera se pretendió recabar el máximo de información posible y que la misma 
sea muy confiable.
Involucrados en el proceso de investigación
Los involucrados, de quienes se recabó la información requerida, son 
los siguientes grupos de personas:
• PSD atendidos en los ceprodis.
• Familias de las PSD.
• Personal que trabajan en los ceprodis.
Al final, se obtuvo la participación de los siguientes grupos:
Ceprodis Participantes y técnicas de investigación
Cuenca
grupo focal con personal del Ceprodis.
grupo focal con representantes familiares.
grupo focal con PSD.
Entrevista al director del Ceprodis.
observación directa.
Loja
grupo focal con personal del Ceprodis.
Entrevistas con PSD.
Entrevista con la directora del Ceprodis.
Entrevistas con responsables de los grupos de danza y música.
observación directa.
Quito
grupo focal con personal del Ceprodis.
grupo focal con representantes familiares.
grupo focal con PSD.
Entrevistas con PSD.
Entrevista con la directora del Ceprodis.
Organización de la información
La información recolectada, se organizó de acuerdo a cada uno de los 
artículos de la Convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad, 
sobre los cuales se realizó el diagnóstico. De esta organización se pudieron obte-
ner dos elementos importantes:
• Aspectos consultados: Presenta un resumen de los elementos más impor-
tantes que fueron abordados en cada artículo.
• Resultados cualitativos: En esta parte se organizan y redactan las respues-
tas obtenidas a través de las entrevistas a los grupos focales, representan-
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tes familiares, personal del centro y PSD, así como la constatación que 
se realizó a través de la observación directa.
Análisis de la información
Con el objetivo de visibilizar de mejor manera, el nivel de la proble-
mática que se vive, con respecto a cada uno de los derechos, se realizó una 
calificación en función de las variables planteadas para la investigación. Esta 
categorización permitió ubicar cada derecho en un nivel crítico. Los criterios 
usados para esta calificación, se presentan a continuación:
Nivel crítico Criterios de calificación
Además del trabajo al interior del centro, se evidencia un trabajo con la familia 
y la comunidad en general.
Además del trabajo al interior del centro, se evidencia un trabajo con la familia.
Se evidencia el ejercicio del derecho, en la atención que brinda el centro; ade-
más de un trabajo de fortalecimiento de capacidades en las PSD, al respecto del 
derecho en mención.
Se evidencia el ejercicio del derecho, en la atención que brinda el centro.
El derecho está siendo vulnerado por el centro.
RESULTADoS
A continuación se presentan los resultados obtenidos en el ejercicio de in-
vestigación realizado. La información se ha organizado de acuerdo a cada uno de 
los artículos de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad y se presentan los resultados cualitativos y el análisis crítico con respecto 
a cada uno de ellos.
Art. 5: Igualdad y no discriminación
Aspectos consultados
Trato igualitario y sin discriminación por situaciones de discapacidad, 
sexo, origen étnico.
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Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
Los diversos grupos coinciden que las 
PSD son bien tratadas en el centro por 
el personal y entre los compañeros y 
compañeras. No se evidencia ninguna 
forma de discriminación o algún tipo 
de privilegio. Sin embargo, en ocasio-
nes existen peleas o agresiones, pro-
vocados por el tiempo libre que tienen 
las PSD ante la falta de claridad de las 
actividades a desarrollar.
Los diversos grupos coinci-
den en que las PSD son bien 
tratadas en el centro por el 
personal y entre los compañe-
ros. No se evidencia ninguna 
forma de discriminación o pri-
vilegios en el centro.
No se detecta ninguna 
forma de discrimina-
ción o algún tipo de 
privilegios con las PSD.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color amarillo. No se evidencian factores 
de discriminación o privilegios en el trato al interior del Centro y además existen 
acciones que fomentan el ejercicio de este derecho. Sin embargo, no se visibiliza 
un proceso de trabajo con las familias y la comunidad, con respecto a este tema.
Art. 8: Toma de conciencia
Aspectos consultados
Conocimiento de derechos, aceptación de la situación de discapacidad.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No existen espacios para reflexio-
nar sobre los derechos de las perso-
nas con discapacidad. Se evidencia 
desconocimiento de los represen-
tantes familiares y las mismas PSD, 
con relación a este tema.
Los representantes familiares reco-
nocen las cualidades que tienen las 
PSD y consideran que las mismas 
pueden ser potenciadas mucho más.
No existen espacios para reflexionar sobre 
los derechos de las personas con discapaci-
dad. Se evidencia desconocimiento de los 
representantes familiares y las mismas PSD, 
con relación a este tema. Los representantes 
familiares reconocen las cualidades que tie-
nen las PSD y consideran que las mismas 
pueden ser potenciadas mucho más. Este 
aspecto es mencionado igualmente por las 
PSD, quienes valoran sus cualidades y men-
cionan sueños con respecto a su futuro.







Este artículo se ha clasificado con color naranja. En los centros no se evi-
dencia un programa de formación con respecto a la toma de conciencia y forma-
ción en derechos, tampoco se lo evidencia entre las familias y la comunidad.
Art. 9 y 20: Accesibilidad y movilidad
Aspectos consultados
Facilidad de movilidad y acceso a todas las instalaciones, señalización 
en braille, señalética clara para PSD auditiva-lenguaje, capacidad de las perso-
nas en el centro para interactuar con las diferentes discapacidades.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
Existen muchas barreras arquitectónicas para las personas con discapacidad física. Si bien, se han 
construido varias rampas, las PSD no pueden acceder a todas las instalaciones por los problemas 
arquitectónicos. No existe ningún mecanismo de señalización en braille para que las personas 
con discapacidad auditiva puedan movilizarse, ni señalización para las personas con discapaci-
dad auditiva. No existe ningún programa de capacitación o formación dirigido a representantes 
familiares, PSD o a los mismos docentes que tenga como fin fomentar la interacción con las PSD 
(lenguaje de señas, por ejemplo).
Nivel crítico
Se ha clasificado esté artículo con color rojo. Se observaron problemas 
de acceso, movilidad e interacción en los centros. No se evidencia programas 
de formación o acciones concretas que fomenten el ejercicio de este derecho, a 
un trabajo con las familias y la comunidad para romper las barreras de acceso 
que tienen las PSD.
Art. 11: Atención en situaciones de riesgo y emergencias humanitarias
Aspectos consultados
Manejo de la gestión del Riesgo en el centro.
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Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca
No se ha trabajado el tema de gestión de 
riesgos. Por esto no se cuenta con un plan 
de emergencias en el caso de algún aconte-
cimiento adverso, ni se ha fortalecido las ca-
pacidades de todos los involucrados en estos 
temas (PSD, personal del centro, represen-
tantes familiares). No existe señalética para 
vías de evacuación o extintores, etcétera. 
Han existido algunas capacitaciones esporádicas 
en primeros auxilios, sin embargo, no se cuenta 
con un plan de emergencias en el caso de algún 
acontecimiento adverso, ni se ha fortalecido las ca-
pacidades de todos los involucrados en estos temas 
(PSD, personal del centro, representantes familia-
res). no existe señalética para vías de evacuación o 
extintores, etcétera.
Nivel crítico
Se ha clasificado esté artículo con color rojo. Se evidencia que, en el 
centro, no ha existido un trabajo sostenido en temas de gestión del riesgo con 
las familias y la comunidad. Tampoco hay planes de emergencia, señalética o 
programas de fortalecimiento de capacidades en este tema.
Art. 12: Igual reconocimiento como persona  
ante la ley y acceso a la justicia
Aspectos consultados
Acceso a la justicia.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No se reconoce la necesidad de brindar el servicio de asesoría 
jurídica. Se menciona que hasta el momento no ha existido nin-
gún caso en el que se ha requerido este servicio. Sin embargo, 
si lo hubiera se pueden hacer ayudar de los abogados del MIES
No se reconoce que haya existi-
do la necesidad hasta el momen-
to de brindar asesoría jurídica.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color azul. No se observaron pro-
blemas relacionados con este artículo. La necesidad de asesoría jurídica no 
ha sido necesaria. Sin embargo, se cuenta con el apoyo jurídico del MIES, si 
existiera alguna necesidad.
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Art. 14, 15 y 28: Libertad y seguridad de la persona; nivel de vida  
adecuado y protección social y; protección contra la tortura  
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
Aspectos consultados
Libertad, seguridad y buen trato a las PSD.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca
No se evidencia ningún tipo de tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes ni de privación 
de la libertad o encierro. Los actos de indisciplina de las PSD son corregidos a través de suspen-
sión temporal de asistencia al centro.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color amarillo. Si bien no se evidencia 
ningún tipo de tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes ni de privación 
de la libertad o encierro a las PSD, tampoco se visibiliza ningún tipo de trabajo 
con las familias y la comunidad en temas de prevención y protección.
Art. 16 y 17: Protección contra la explotación,  
la violencia y el abuso a la integridad personal
Aspectos consultados
Abuso, explotación y violencia a personas con discapacidad.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No se reconoce ningún caso de explotación, violencia o abuso a la integridad personal en los 
centros. Sin embargo, se evidencia que fuera de los centros si se dan este tipo de casos, para 
lo cual no existe ningún proceso o mecanismo de apoyo o asesoramiento a la familia para la 
prevención, reconocimiento y denuncia de casos de explotación, violencia o abuso a la integri-
dad personal de las PSD. Así también, no existe ningún proceso de veeduría ciudadana para la 
vigilancia de la atención brindada en los centros, como forma de participación ciudadana.
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Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color naranja. No se evidencia nin-
gún tipo de explotación, violencia o abuso a la integridad personal de las PSD, 
aunque tampoco se visibiliza ningún tipo de trabajo con las PSD, las familias y 
la comunidad en temas de prevención, reconocimiento y denuncia de casos de 
explotación, violencia o abuso a la integridad personal de las PSD.
Art. 18 y 19: Vivir en forma independiente y ser incluido  
en la comunidad; libertad de desplazamiento y nacionalidad
Aspectos consultados
Inclusión social de las PSD.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No existe ningún tipo de mecanismo de sensibilización y trabajo con la comunidad para lograr 
la inclusión social de las PSD. El trabajo está centrado y focalizado en la PSD.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color rojo. Se evidencia un trabajo extre-
madamente focalizado en las PSD, descuidando la importancia que tiene el trabajo 
con la familia y la comunidad para lograr una auténtica inclusión social de las PSD. 
Sin una inclusión social efectiva no es posible una verdadera inclusión laboral.
Art. 23: Respeto del hogar y de la familia
Aspectos consultados




Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca
No existen procesos de acompañamiento y capa-
citación a las PSD y sus familias sobre planifica-
ción familiar, reproducción, derechos sexuales 
y reproductivos.
Se han realizado algunas capacitaciones so-
bre salud sexual y reproductiva; sin embargo, 
son actividades esporádicas que no constan 
en un plan general e integral de formación.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color amarillo. En el centro no se 
visibiliza ningún tipo de situación de irrespeto a la posibilidad que una PSD 
tenga un enamorado, enamorada o forme una familia. Sin embargo, con res-




Promoción del acceso a la educación.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No existe algún tipo de alianza del centro 
con alguna institución educativa para que 
además de las capacitaciones laborales a las 
PSD accedan a la educación regular. El cen-
tro cumple de una manera informal el rol de 
una escuela, pues existen espacios de clases 
que reciben las PSD.
No existe algún tipo de alianza del centro con 
alguna institución educativa para que además de 
las capacitaciones laborales las PD accedan a la 
educación regular.
Se ha clasificado este artículo con color amarillo. A pesar de que el 
centro ha generado espacios de educación informal, se evidencia que no se han 
considerado mecanismos de acceso a la educación regular para las PSD.
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Art. 25: Salud
Aspectos consultados
Acceso a servicios de salud.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
El centro realiza la atención 
para la salud a través de un 
médico que lo visita dos veces 
por semana.
En el centro existe un médi-
co de planta que da atención 
en salud.
La atención de salud la rea-
liza en coordinación con los 
subcentros del Ministerio de 
Salud Pública.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color azul. El centro ha generado 
estrategias para lograr de brindar acceso a los servicios de salud, sin embargo, 
no se visibiliza el trabajo con la comunidad para fortalecer la atención especia-
lizada a este grupo poblacional.
Art. 26: Habilitación y rehabilitación
Aspectos consultados
Procesos de rehabilitación y habilitación según los propios intereses y 
vocación.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca
Existen programas de rehabilitación física. Los pro-
gramas de capacitación están centrados únicamente 
en servicios generales, lo que habilita a las PSD para 
desempeñar en las empresas pequeños trabajos de 
apoyo. No existe un proceso personalizado de apoyo 
para la construcción de un proyecto de vida.
Existen programas de rehabilitación fí-
sica y de lenguaje. Además, están dispo-
nibles varios programas de capacitación 
para las PSD. Sin embargo, no existe un 
proceso personalizado de apoyo para la 
construcción de un proyecto de vida.
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Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color rojo. No se evidencia un plan 
integral de rehabilitación o habilitación para las PSD. Los procesos de rehabi-
litación se han focalizado en la discapacidad específica de cada persona y no 
han considerado a la familia y la comunidad en estos procesos.
Art. 27: Trabajo y empleo
Aspectos consultados
Inclusión laboral de las PSD.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Loja Ceprodis Cuenca
El centro trabaja por la inclusión labo-
ral de las PSD. Esta es su misión. Su 
oferta de capacitación se ha focalizado 
fundamentalmente en servicios genera-
les con lo cual se ha logrado la inclu-
sión laboral de varias PSD. otro ele-
mento importante es que sí se evidencia 
un posterior seguimiento a las PSD que 
han sido incluidas laboralmente.
El centro trabaja por la inclusión laboral de las PSD. 
Esta es su misión. Para esto, ha realizado estudios de 
mercado para conocer las mejores alternativas labora-
les y realizar capacitaciones en función de las verdade-
ras necesidades de mercado. Se ha logrado la inclusión 
laboral de varias PSD. Sin embargo, los espacios de in-
clusión no han tenido relación fundamental con las ca-
rreras en las cuales han sido capacitados. otro elemen-
to importante es que sí se evidencia un posterior segui-
miento a las PSD que han sido incluidas laboralmente.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color azul. El centro está focalizado 
en lograr el ejercicio de este derecho, sin embargo, el trabajo se ha realizado 
de manera desarticulada con otros elementos que tienen que ver fundamental-
mente con la inclusión social de las PSD.
Art. 21 y 29: Participación en la vida política y pública.  
Libertad de expresión y de opinión y acceso a la información
Aspectos consultados
Mecanismos de participación social, acceso a la información y tecnología.
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Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
No existe ningún tipo de mecanismo para fomentar la participación de las PSD, en espacios de 
toma de decisiones en el centro. Tampoco existe un grupo que represente a las PSD. Así tam-
bién, no se puede visibilizar mecanismos para fomentar el acceso de las PSD a las tecnologías 
de la información.
Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color rojo. Los centros no han pro-
movido espacios de participación y acceso a la tecnología e información. Tam-
poco se ha realizado un trabajo con las familias y la comunidad, con respecto 
a estos aspectos.
Art. 30: Participación en la vida cultural,  
las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte
Aspectos consultados
Acceso a procesos de formación deportiva, artística, cultural, recreativas.
Resultados cualitativos
Ceprodis Quito Ceprodis Cuenca Ceprodis Loja
Los procesos de formación 
deportiva, artística, cultural, 
recreativa, a pesar de ser va-
lorados en el centro por los 
diferentes involucrados, no 
constituyen un pilar impor-
tante en la propuesta de ser-
vicios con las que cuenta el 
centro. Existe un grupo de 
danza que ha tenido mucho 
éxito y que es valorado por 
todos; sin embargo, esta es 
una iniciativa suelta que de-
pende enteramente de una 
persona externa al centro.
Los procesos de formación depor-
tiva, artística, cultural, recreativa, 
a pesar de ser valorados en el 
centro por los diferentes involu-
crados, no constituyen un pilar 
importante en la propuesta de ser-
vicios con las que cuenta el cen-
tro. Sin embargo, existen varias 
actividades recreativas, culturales 
y deportivas que el centro ha pro-
movido y que son muy valoradas 
por todos los involucrados. Todos 
coinciden en la importancia de 
fortalecer este tipo de espacios.
El centro ha promovido un tra-
bajo muy interesante con res-
pecto a procesos de formación 
deportiva, artística, cultural y 
recreativa. Este es un elemento 
que es exclusivo de este centro 
y que evidencia muy buenos 
resultados con las PSD. Existen 
diversos grupos de música, bai-
le, recreativos y deportivos que 
forman parte de los servicios y 
el plan de formación que se tie-
ne para las PSD.
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Nivel crítico
Se ha clasificado este artículo con color rojo. Esto por cuanto si bien exis-
ten experiencias exitosas de acceso a procesos de formación deportiva, artística, 
cultural y recreativa en los ceprodis de Quito y Loja, estos no se han constituido 
en un pilar importante de la propuesta de servicios y formación de los ceprodis.
Los resultados presentados evidencian muy claramente varios problemas 
por los cuales atraviesan los centros. Un tema recurrente es la falta de trabajo 
con la comunidad y los insuficientes procesos que se realizan con las familias, 
por esta razón no hay ningún tema que haya sido clasificado como verde y por el 
contrario existen muchos que han sido clasificados en rojo. Sin embargo, esto es 
muy importante para poder construir un plan eficaz, que focaliza los problemas 
a resolver y aprovecha las potencialidades que se tienen.
Capítulo IV
Propuesta de mejoramiento  
organizacional para los ceprodis
Considerado el enfoque de protección integral de derechos y el modelo 
de atención inclusivo para las PSD, ya desarrollados en el capítulo I, y el diag-
nóstico realizado en los ceprodis de Quito, Cuenca y Loja, cuyos resultados se 
presentaron el capítulo III; en el presente capítulo se expone la propuesta de 
mejoramiento organizacional para los ceprodis.
Esta propuesta se fundamenta, desde la administración de empresas, en 
los preceptos conceptuales presentados en el capítulo I, con respecto a la pers-
pectiva humana de las organizaciones y a la importancia del cambio del CRM 
(Customer Relationship Managment).
EjES ESTRATégICoS DEL PLAN
Sobre la base de la investigación bibliográfica y de campo y de la re-
flexión generada se presentan a continuación cuatro ejes estratégicos que son 
las grandes convicciones sobre las cuales se asienta el plan y que se han obteni-
do como conclusión de todo el proceso. Estos ejes estratégicos deben orientar 
todas las acciones que se realicen en los ceprodis. A continuación la descrip-
ción de cada eje estratégico.
Atención desde la protección integral y con un modelo de inclusión social
Antes de detallar lo que se plantea con este eje estratégico, presentamos 
a continuación las problemáticas a las cuales responde:
• La atención que brindan los ceprodis responde a un enfoque médico, 
pues ubica el problema de la discapacidad en la persona. Esto se pudo 
evidenciar en los programas focalizados en la persona en situación de 
discapacidad y en la ausencia de procesos con las familias y la sociedad 
en general. Los procesos de rehabilitación, habilitación, terapias, aten-
ción psicológica o de trabajo social están pensados exclusivamente en 
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las PSD, lo cual demuestra un enfoque eminente médico y desconoce 
que existe una sociedad discriminadora y excluyente.
• Trabajo de inclusión laboral limitado a la capacitación en algún arte u 
oficio y el empleo en alguna empresa. Los resultados que han obtenido 
los ceprodis con respecto al empleo de PSD, han sido principalmente a 
consecuencia de la ley que exige a las empresas con más de 50 emplea-
dos, contar al menos con un 4% de personal con alguna discapacidad. 
Si bien, no se pretende criticar la ley, es importante considerar el rol que 
los ceprodis están teniendo. Una mirada exclusiva sobre la capacitación 
en algún arte u oficio responde a una mirada exclusivamente productiva 
y hay que recordar que antes que todo, las PSD, son personas, no ob-
jetos de producción. Por otro lado, se evidencia la ausencia de trabajo 
con las empresas para motivarlas y capacitarlas sobre inclusión social 
y laboral. Existen muchas empresas que no conocen cómo abordar las 
discapacidades y en este aspecto el ceprodis puede realizar un aporte 
muy importante y valioso.
• Parte del trabajo de los ceprodis descuida derechos importantes de las 
PSD. Citamos textualmente lo que mencionó una persona, que es la 
responsable de un grupo de música en el Ceprodis Loja:
 Las personas que llegan acá han sido golpeadas por la vida porque nadie 
les ha tratado bien, han sido tratadas como incapaces, como inútiles y eso 
ha provocado que ellos se sientan así, que tengan una autoestima muy 
baja, que ni siquiera te miren a los ojos. Ahora que yo les repito constan-
temente que sí pueden, que han logrado tocar un instrumento musical, 
que hemos realizado presentaciones, ellos se han subido a un escenario 
y han escuchado los aplausos de la gente, he podido mirar un cambio 
increíble, no son los mismos.
 Puesto que la iniciativa del grupo musical del Ceprodis Loja, es un ele-
mento aislado que no forma parte de la propuesta general de todos los 
ceprodis, este relato evidencia un problema significativo: hay aspectos de 
la vida de las PSD que son muy importantes y que no están siendo aborda-
dos, a causa de la mirada no integral que se ha tenido sobre estas personas.
• Algunas condiciones de los ceprodis no contribuyen a la superación de 
las discapacidades. Las barreras arquitectónicas para las personas con 
discapacidad física, la falta de señalética, letreros en braille, ausencia 
de personal que conozca el lenguaje de señas, ausencia de mecanismos 
para procurar el acceso a la información, son algunos de los problemas 
que evidencian que los ceprodis también generan discapacidades.
• Se pudo evidenciar en el diagnóstico que algunos de los derechos de las 
PSD tienen un nivel crítico muy sensible en su promoción o ejercicio en 
los centros, y esto sin duda muestra un trabajo desarticulado. Los artícu-
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los de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad, que evidencian derechos con niveles críticos en su ejercicio son:
· Accesibilidad-Movilidad.
· Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.
· Derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la co-
munidad.
· Libertad de desplazamiento y nacionalidad.
· Respeto del hogar y de la familia.
· Habilitación y rehabilitación.
· Participación en la vida política y pública. Libertad de expresión, de 
opinión y acceso a la información.
· Participación en la vida cultural, las actividades recreativas, el es-
parcimiento y el deporte.
El detalle de los problemas encontrados se los ha presentado en el capí-
tulo II; por tanto, lo que se resalta en este capítulo es el descuido que se tiene 
ante derechos muy importantes para el buen vivir de las PSD.
Considerando todos estos problemas, el eje estratégico de atención des-
de la protección integral y un modelo de inclusión social, se propone:
Atención integral
En la presente investigación se plantea que los centros de atención a las 
PSD sean centros de atención integral de derechos. Esto significa que deben 
procurar el reconocimiento, la garantía, la prevención y la restitución de todos 
los derechos. No necesariamente el centro deberá atender directamente todo, 
pero si lo podrá hacer a través de otras organizaciones. Un trabajo coordinado, 
en red, podrá asegurar el buen vivir de estas personas y sus familias.
La atención integral significa ver más allá de lo inmediato hasta com-
prender el contexto. Las realidades que viven las PSD y sus familias son muy 
duras a causa de la falta de servicios integrales, la exclusión, la falta de recono-
cimiento del trabajo a quienes les cuidan, generalmente las madres. En general, 
existen muchos derechos que han sido vulnerados y lo que se necesita es una 
respuesta integral a sus problemas.
El cambio a un enfoque de protección integral significa repensar los 
servicios del ceprodis, puesto que si el fin es la inclusión social y laboral, los 
servicios deben ir en esa misma dirección. Existen muchos aspectos impor-
tantes en la vida de toda persona que deben ser parte de estos servicios, por 
ejemplo, la participación en espacios culturales, deportivos y recreativos que 
son elementos que no se han considerado importantes, pero que han generado 
muy buenos resultados, como es el caso del grupo de danza del Ceprodis Quito 
o el grupo de música del Ceprodis Loja.
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La herramienta que consta en los anexos y que ha sido usada para el 
diagnóstico realizado en los ceprodis, puede ser usada para el monitoreo de la 
atención integral.
Enfoque de inclusión social
El enfoque de inclusión social plantea que el tratamiento de las discapa-
cidades debe realizarse sin focalizar la intervención en la persona, sino en las 
relaciones que entabla. En el capítulo I se ha presentado con mayor detalle este 
enfoque, sin embargo, es importante resaltar que en el diagnóstico se evidenció 
un trabajo nulo con la sociedad y la familia, y una focalización excesiva en la 
persona; a esto se debe el planteamiento de trabajar en función de este enfoque.
Es necesario partir del concepto de que el centro atenderá no a las PSD, 
sino a las discapacidades. Así se pretende alcanzar un impacto importante en 
las PSD, porque los factores que causan las discapacidades están no solamente 
en la persona que la vive, sino en las familias, en las empresas, las calles, en la 
arquitectura, en toda la sociedad.
El trabajo de sensibilización, asesoramiento, acompañamiento, capa-
citación y seguimiento a las familias, las empresas, a la sociedad en general; 
redundará en la disminución de factores que causan las discapacidades y por 
tanto en una sociedad más incluyente.
El centro como modelo de inclusión social
El centro debe constituirse en un modelo para la sociedad con respecto 
a la inclusión social. Debe ser incluyente en todo sentido. Al respecto, presen-
tamos tres elementos que se deben procurar:
• Arquitectura: Los centros deben poseer una edificación que sea un 
ejemplo de modelo arquitectónico inclusivo a ser replicado. Para esto, 
es necesario revisar la infraestructura actual, analizando, por ejemplo, 
los sitios en que hace falta letreros grandes y muy visibles, señalética en 
braille y con sonidos, rampas, infraestructura que permita la movilidad 
autónoma y sin riesgos de todas las PSD.
• Interacciones incluyentes: otro elemento que se debe analizar es la in-
capacidad de interactuar con las PSD en los centros de atención. Para 
ello se necesita que las personas que asisten y trabajan allí conozcan 
el lenguaje de señas, las destrezas para ayudar a personas con disca-
pacidad visual, y en general las diversas técnicas para interactuar con 
personas de diversas discapacidades. 
• Investigación y desarrollo de nuevas formas de inclusión social: El cen-
tro debe contribuir constantemente con la sociedad, generando nuevas 
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formas para eliminar los factores que causan discapacidades. Así por 
ejemplo, necesita trabajar en mecanismos para mejorar el acceso a la 
información, a las nuevas tecnologías, y proponer cómo hacer de ellas, 
herramientas para evitar que se sigan produciendo discapacidades.
Inclusión laboral con inclusión social
La inclusión laboral debe considerarse un elemento de la inclusión so-
cial. Por tanto, la capacitación académica o en algún arte u oficio, debe reali-
zarse en el marco de un proceso de inclusión social. Por esto, es fundamental 
un proyecto más amplio, de recuperación emocional, de valoración, autoesti-
ma, de trabajo con las familias y las empresas, de ayuda a las PSD a construir 
su proyecto vital, que contemple todas las dimensiones de la vida.
Las personas en situación de discapacidad como sujetos de derechos
Puesto que las PSD son consideradas en los ceprodis como objeto de 
atención, se plantea a través de este eje estratégico el salto importante de con-
siderarlas sujetos de derechos.
El ceprodis ha cumplido un papel importante de visibilización de las PSD. 
Este papel lo han cumplido también muchos otros proyectos o políticas públicas, 
con lo cual se ha logrado un paso importante para visibilizarlas y convertirlas en 
sujetos de las políticas. Muchas maneras de tratarlos o de referirse a ellos dan 
cuenta de esta realidad. Al ser considerados objetos de derechos son «beneficia-
rios» de un programa, se les denomina «pobrecitos»; se les ha «ayuda muchísi-
mo» a través del centro. Estas son expresiones dichas por los diferentes interlo-
cutores (representantes familiares, personal del centro, PSD) en el diagnóstico 
realizado, que dan cuenta del enfoque que mantienen los ceprodis, y de los logros 
en visibilización de las PSD, pero como destinatarios de unos beneficios mas no 
como sujetos de derechos.
Trabajar con un planteamiento de considerar a las PSD como sujetos de 
derechos, plantea los siguientes retos:
• Atención desde un diálogo entre iguales: Las personas responsables 
de la atención en los centros deben dar un trato igualitario a todas las 
personas. Desde el primer momento deben hacer notar que miran a las 
PSD como personas que no son inferiores en ningún sentido, que no es 
que se les hace un favor, sino, al contrario, que están haciendo que se 
cumplan sus derechos.
• Los protagonistas son las PSD: Es importante que el centro trabaje en el 
empoderamiento de cada persona para que se haga cargo de su proceso, 
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de su vida, de lo que quiere alcanzar. El centro debe tener claro su rol 
de facilitador.
• De beneficiarios a ciudadanos atendidos: Es fundamental el cambio de 
mirada. No se está haciendo ningún favor, ni se está ayudando a las PSD, 
se está generando un proceso para que sus derechos sean ejercidos. Por 
esto, es importante cambiar en la mente de las personas, en el trato diario 
y en todos los informes, la palabra «beneficiarios», por la de «ciudadanos 
atendidos».
La discapacidad no es eterna
Este eje estratégico parte de la siguiente premisa: si la discapacidad es 
una situación, queda abierta la esperanza de solucionar el problema, y por tanto, 
afirmar que la discapacidad no es eterna.
En el diagnóstico se pudo evidenciar que existen muchos de los invo-
lucrados al centro que siguen mirando la discapacidad como algo innato a la 
persona, como algo constitutivo del ser, ante lo cual, hay que resignarse. Con la 
nueva misión propuesta para los ceprodis, que plantea acabar con los factores, 
situaciones, condiciones de discapacidad, es fundamental tener muy claro que 
esta premisa es incorrecta.
La discapacidad dejará de ser un problema, cuando la sociedad incluya 
socialmente a todos y todas, cuando las PSD tengan todos los mecanismos y 
garantías para el goce integral de sus derechos. Para esto se necesita la voluntad 
de los Estados, pero también la voluntad y las acciones de todas las instituciones 
y personas.
Es una labor que la debe realizar cada persona, desde su familia, desde su 
comunidad, desde su trabajo. Es una labor que involucra a las PSD, a sus fami-
lias, a la comunidad en donde se desenvuelven, a todas las instituciones públicas, 
privadas y a todas las personas en general, quienes somos discapacitadoras, aun 
cuando lo hagamos por ignorancia.
Con seguridad, cuando las PSD puedan gozar de todos sus derechos, su 
situación de discapacidad se habrá eliminado y entonces podrán ser personas 
con capacidades diferentes.
Procesos educativos personalizados
Este eje estratégico se ha planteado en función del problema de estanda-
rización de los servicios con los que cuentan los ceprodis, lo cual vuelve inefi-
caz los resultados esperados. En párrafos anteriores se resaltaba las complejas 
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y diversas problemáticas que tiene cada PSD; por tanto, lo mínimo esperado es 
que la propuesta del centro responda de manera eficiente a cada problemática. 
Si bien es importante contar con una base estandarizada de servicios, esto no 
se contradice con la posibilidad de personalizarlo, de acuerdo con la realidad, 
contexto, anhelos y sueños de cada PSD.
A continuación algunos elementos importantes a considerar, al respecto 
de este eje estratégico:
• Es importante interactuar con la diversidad de las personas: Las PSD 
deben estar preparadas para atender a todas las personas desde su diver-
sidad. No se puede tratar a todos y todas por igual, porque cada situación 
y cada vida es diferente. Cada persona que es atendida en el centro debe 
sentirse acogida, querida, importante, valorada, debe darse cuenta que 
el servicio que le están prestando ha sido pensado para ella en especial.
• Creación conjunta de experiencias personalizadas: La experiencia que 
debe tener cada persona que hace un proceso de atención en el centro 
debe ser especial. No es posible estandarizar la atención, pues el proceso 
que se emprenda con cada persona es diferente en cada caso. El centro 
de atención no ofrece un conjunto de recetas que deben ser aplicadas, el 
proceso es construido con la participación de muchos actores: la familia, 
la comunidad, la persona en situación de discapacidad y el centro de aten-
ción; por esto, cada proceso resulta diferente y es personalizado.
DE CEPRoDIS A CAIDIS
En la visita realizada a los ceprodis, se constató que cada uno tiene una 
manera diferente de traducir el acrónimo «ceprodis»; a través de los letreros prin-
cipales, a la entrada de los centros, así tenemos:
• Ceprodis Quito: Centro de protección para discapacitados.
• Ceprodis Cuenca: Centro de protección para las discapacidades.
• Ceprodis Loja: Centro de protección para personas con capacidades dife-
rentes.
Esto sin duda refleja una falta de claridad al respecto del enfoque, los 
servicios y la manera de abordar las discapacidades. El nombre debe conden-
sar la propuesta de servicios que tiene el centro por lo cual se convierte en un 
elemento fundamental.
El nombre que desde esta propuesta planteamos es: centros de atención 
integral a las discapacidades (caidis). Este nombre sugiere dos elementos que 
son fundamentales en la propuesta de fortalecimiento:
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1. Atención integral. Plantea una manera de abordar a la integralidad de 
los derechos de las PSD.
2. orientación a las discapacidades. No se orienta hacia las personas que vi-
ven una discapacidad, sino a las discapacidades en sí mismas, es decir, a las 
situaciones, condiciones o limitaciones que causan la discapacidad. Desde 
esta óptica, el centro trabaja con las familias y con la comunidad en general.
A lo largo de este capítulo, se abordará con mayor profundidad lo que 
significa la atención integral y la focalización en las discapacidades.
Estructura base de los caidis
Se propone que los centros organicen su atención en función de tres 
públicos objetivo: la comunidad, las PSD y sus familias.
Área de trabajo con la comunidad
Tendría las siguientes responsabilidades:
• Sensibilización, asesoría y capacitación a empresas, organizaciones gu-
bernamentales y no gubernamentales, así como a la comunidad en gene-
ral, sobre la inclusión social y laboral de las PSD.
• Acompañamiento a las empresas y a las PSD del centro para la efectiva 
inclusión laboral y social.
• Campañas de difusión y sensibilización sobre la inclusión social de las 
PSD.
• Articulación de acciones con otras organizaciones, con el fin de forta-
lecer las existentes.
• Coordinación con otras organizaciones para garantizar los derechos de 
las PSD.
Área de trabajo con las familias de las PSD
Tendría las siguientes responsabilidades:
• Sensibilización, asesoría y capacitación a las familias sobre la corres-
ponsabilidad que tienen en la inclusión social de las PSD. Empoderar 
a las familias de la corresponsabilidad que tienen en la garantía de los 
derechos de las PSD.
• Asesoría y acompañamiento para garantizar los derechos que tienen las 
familias de las PSD.
• Asesoría y acompañamiento para que las familias tengan los ingresos eco-
nómicos necesarios que les permitan tener una vida digna junto a las PSD.
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• Capacitación a las familias sobre las formas adecuadas de interacción 
con las PSD.
Área de trabajo con las PSD
Tendría las siguientes responsabilidades:
• Diagnosticar la situación que tiene cada PSD para la construcción del 
plan individual de atención.
• Elaborar, ejecutar, acompañar y evaluar el plan de atención de cada PSD.
• Acompañamiento para la inclusión social de la PSD.
• Acompañamiento para la inclusión laboral de la PSD.
Fases del proceso de atención para las PSD
En esta parte de la propuesta se presenta lo que podría ser el proceso 
para el diagnóstico y construcción del plan individual de atención.
Diagnóstico integral
Esta es la primera fase del proceso que inicia una vez que la PSD llega 
al centro de atención. Se parte del criterio de que toda persona que ingresa tie-
ne que hacer un proceso y el centro es el responsable de su acompañamiento. 
El objetivo de la etapa es conocer la situación general de la discapacidad que 
vive la persona y es fundamental para que posteriormente se pueda realizar un 
plan de atención que garantice su protección integral efectiva.
Al tratarse de un diagnóstico integral, debe ser realizado por un equipo 
interdisciplinario que permita valorar realmente el ejercicio de derechos en 
esta persona, considerando todas las dimensiones del ser humano. Por esto, 
también en el diagnóstico deben intervenir las personas que conforman el en-
torno de la persona, como su familia, amigos y amigas, compañeros y com-
pañeras de trabajo o estudio. Además, es importante considerar los procesos 
realizados por la persona en algún otro centro de atención.
Por otra parte, es importante considerar que los resultados obtenidos en 
el diagnóstico sean el producto de un consenso entre el equipo interdisciplina-
rio, la PSD y su familia.
Responsables del diagnóstico
En el centro de atención debe haber un equipo interdisciplinario que 
realiza el diagnóstico. Este equipo estará conformado de la siguiente manera:
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1. Sociólogo o socióloga, trabajador o trabajadora social: Será el responsa-
ble principal del diagnóstico. Deberá coordinar al equipo interdisciplina-
rio y por ende deberá coordinar el diagnóstico en general. Además será el 
responsable principal del acompañamiento en el plan de atención.
2. Psicólogo o psicóloga: Será el responsable de valorar todos los aspectos 
psicológicos planteados en los indicadores de las fichas de diagnóstico.
3. Médico: Será el responsable de valorar todos los aspectos relacionados 
a la salud y rehabilitación, planteados en los indicadores de las fichas de 
diagnóstico.
4. Abogado o abogada: Será el responsable de valorar todos los aspectos 
relacionados al cumplimiento e incumplimiento de la ley, planteados en 
los indicadores de las fichas de diagnóstico.
Metodología
Elaboración de un plan de diagnóstico
Cada situación de discapacidad es diferente, por esto no es posible es-
tandarizar unos procedimientos de atención o de diagnóstico, sino que involu-
cra pensar unos procedimientos personalizados para cada situación. El plan de 
diagnóstico pretende responder a este problema y tiene por objetivo plasmar la 
forma como se realizará el diagnóstico integral de cada persona en situación de 
discapacidad, su familia y la comunidad.
Para realizar el plan de diagnóstico, la persona responsable en el centro 
se entrevistará con la persona en situación de discapacidad y/o la persona que 
conozca bien su situación. En la mayoría de casos esta persona es su madre, 
quien además suele ser quien está a cargo de su cuidado. En este primer acer-
camiento se deberá consignar la siguiente información básica:
• Datos personales (nombres, apellidos, número de cédula de identidad, nú-
mero de carné del Conadis, números de teléfono convencional y celular).
• Datos personales de su familia (padre, madre, hermanos, hermanas, es-
poso, esposa).
• Datos personales de las personas con quién vive.
• Datos sobre el domicilio.
• Datos laborales (lugares donde ha trabajado, trabajo actual, logros y/o 
problemas enfrentados).
• Datos sobre el estudio (estudios realizados, instituciones, logros y/o 
problemas enfrentados).
• Datos sobre desenvolvimiento en la comunidad (problemas y/o logros 
realizados).
• Características de la discapacidad que vive (principales dificultades).
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• Procesos de rehabilitación realizados.
• Procesos de atención psicológica realizados.
• otros ambientes o espacios en los que participa (deportivos, culturales, 
sociales, políticos, religiosos, etcétera).
Esta información le permitirá al responsable del diagnóstico tener un pano-
rama general sobre la situación que vive la PSD y su familia, para luego planificar 
la intervención. Con este insumo se deberá abrir un expediente en donde se anotará 
y guardará toda la información relacionada al proceso emprendido. A cada expe-
diente se deberá asignar un código de proceso que permita ubicarlo con facilidad.
Las principales acciones que se realizarán en el diagnóstico son: entre-
vista a la persona en situación de discapacidad, a su familia, y personas repre-
sentativas; visita al lugar de residencia, lugar de trabajo, estudio u otro espacio 
donde se desenvuelva; chequeo médico y psicológico. Sin embargo, dependerá 
de la persona responsable considerar las acciones pertinentes de modo que se 
asegure un diagnóstico integral.
La planificación del diagnóstico se realizará en la siguiente matriz:
Acciones Participantes Responsable Fecha Lugar Herramientas
Entrevista con la persona en situación de discapacidad
Todo el equipo interdisciplinario deberá reunirse con la PSD y crear 
primeramente un ambiente de familiaridad y de confianza, de modo que pueda 
ser sincero al contestar las preguntas que se formularán. Si es necesario, por la 
condición o situación de la persona, puede acompañar en la entrevista su ma-
dre o la persona a quien le tenga confianza. Lo importante es que la entrevista 
no se convierta en un interrogatorio al estilo policial, sino que sea un diálogo 
agradable y fraterno.
Se deberá procurar que las respuestas las realice la misma PSD, de 
modo que se pueda conocer su percepción al respecto. Si hay preguntas que 
no puede contestar, no hay problema con ello, puesto que se las puede cons-
tatar posteriormente en la entrevista a su familia, la comunidad o mediante la 
observación directa.
En esta entrevista se sugiere utilizar las tres fichas:
• Ficha 1: Sobre la situación de la PSD;
• Ficha 2: Sobre la situación de la familia, y
• Ficha 3: Sobre la situación de la comunidad.
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Sin embargo, esto dependerá mucho del plan de diagnóstico elaborado, 
puesto que cada situación es diferente y habrá ocasiones en las que la persona 
en situación de discapacidad estará en condición de valorarse a sí misma, a su 
familia y a la comunidad, lo cual posibilitaría la utilización de las tres fichas y, 
en otras ocasiones, esto no será posible. Todas estas situaciones específicas de 
la PSD, deben ser consideradas dentro del plan de diagnóstico.
Entrevista con la familia
Todo el equipo interdisciplinario deberá reunirse con la familia de la PSD, 
procurando las mismas condiciones descritas anteriormente. En el plan de diag-
nóstico se deberá contemplar con qué miembros de la familia se realizará la entre-
vista y si es procedente o no reunirse con todos por igual o a través de entrevistas 
separadas. Para esta entrevista se deberá utilizar las tres fichas ya mencionadas.
Entrevista con otras personas relacionadas a la PSD
Dependiendo de la realidad de cada persona, en el plan de diagnóstico se 
considerará entrevistas con personas que se consideren importantes, influyentes 
o relacionadas con la vida de la PSD. Estas personas pueden ser: la profesora o 
profesor de la escuela, el director o directora de algún centro, el enfermero o en-
fermera, la vecina o vecino, el jefe del trabajo, el amigo a la amiga, la enamorada 
o enamorado. Cualquier persona que por su condición de relación con la PSD 
pueda brindar información que resulte valiosa para tener un diagnóstico integral.
Al igual que en las entrevistas anteriores, para esta entrevista se deberán 
utilizar las tres fichas ya indicadas.
Visita al lugar de residencia de la PSD
Con la visita se podrá responder a muchas de las preguntas planteadas en 
las fichas y se podrá constatar algunas que ya han sido respondidas. Es importante 
que antes de realizar la visita se realice un pequeño plan de acción, a partir de la 
información que ya se tiene a través de las entrevistas, detallando lo que se quiere 
constatar o averiguar. Los objetivos de recolección de información, planteados en 
el plan de visita, deben procurar conseguirse sin que la PSD o su familia se den 
cuenta. Esto es importante para que quienes reciben la visita no se sientan presio-
nados o exigidos y se abran al diálogo sin ningún condicionamiento.
La visita tiene por objetivo constatar la información proporcionada y 
conocer las condiciones en las que vive la PSD, su familia y la comunidad 
en la que se encuentra el hogar, resulta muy importante porque hay aspectos 
relacionados con la discapacidad que únicamente puede darse cuenta de estos 
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conociendo el lugar de residencia, así por ejemplo, las dificultades arquitectó-
nicas que impiden la inclusión. Quien realice la visita deberá utilizar muy bien 
la herramienta de la observación.
La visita debe tornarse en clima de confianza y debe hacerse conocer 
bien a la familia el objetivo que tiene. La visita no consiste en un chequeo de 
condiciones, sino en un acercamiento directo a la realidad en la que vive la 
PSD, para que desde esa realidad se construya un plan de atención.
Visita a los lugares donde se desenvuelve la persona
Existen ambientes o espacios en los que se desenvuelve la PSD, que 
por su importancia deben ser visitados con el objetivo de ampliar la visión del 
diagnóstico. Estos lugares pueden ser la escuela, el lugar de trabajo, el club en 
el que participa, entre otros. Dependiendo de la realidad de cada persona, en el 
plan de diagnóstico se considerará las visitas que se crean pertinentes.
Durante las visitas es importante que se converse con las personas re-
lacionadas a la PSD y se escuche sus apreciaciones. Al igual que lo planteado 
para las visitas a la familia, se deberá elaborar un plan de visita en donde se 
programará lo que se desea conseguir y cómo se lo va a realizar.
Chequeo médico
El chequeo médico no constituye un retroceso al modelo médico. Como 
se puede notar en esta propuesta, el chequeo es un componente de todo el pro-
ceso de atención que se da a una PSD, a su familia y la comunidad. Esto, porque 
no se puede desconocer que existen personas que necesitan procesos de rehabi-
litación para conseguir un mejor desenvolvimiento, amplía sus potencialidades 
y capacidades. La rehabilitación no es por tanto, un mecanismo para acercar a 
la «normalidad» a las personas, sino un proceso que procura ampliar sus poten-
cialidades y capacidades.
El chequeo médico es una valoración general del estado de salud de la 
persona, para que sobre esta base se plantee un plan de rehabilitación, en caso 
de ser necesario. Es importante que se consideren procesos de rehabilitación 
realizados anteriormente, en caso de haberlos.
Diagnóstico psicológico
Esta área del diagnóstico pretende valorar el estado psicológico de la 
persona. Es importante considerar que la suma de exclusiones, diversidad de 
enfoques, discriminaciones o malos tratos, que en muchos casos sufren las 
personas producto de su situación de discapacidad, pueden generar trastornos 
o traumas psicológicos que necesitan ser tratados por un profesional.
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El psicólogo o psicóloga, aplicará la metodología y herramientas de 
diagnóstico que considere convenientes para cada situación.
Observación
Esta técnica en el diagnóstico es de suprema importancia y por ello debe 
ser considerada en todas las acciones que se realicen en el proceso de construcción 
del diagnóstico. Significa estar muy atento para observar todos los detalles pre-
sentes durante las entrevistas o las visitas. A partir de la observación se generarán 
preguntas que aclararán dudas o develará la situación real que vive una persona.
Por esto, es muy importante que los responsables del diagnóstico anoten todo 
lo observado para que luego en la reunión del equipo se saquen las conclusiones.
Reunión del equipo interdisciplinario
Una vez realizadas todas las acciones relacionadas a la recopilación de 
información y el conocimiento integral de la situación que vive cada PSD, su 
familia y la comunidad, es necesario que el equipo interdisciplinario se reúna 
para hacer un análisis de lo recopilado.
En esta reunión se sacarán conclusiones sobre las valoraciones que co-
rresponden a los indicadores planteados en las fichas de diagnóstico y se elabo-
rará la propuesta de plan de atención para cada PSD, su familia y la comunidad.
Elaboración de un plan de atención
El proceso de diagnóstico y evaluación se debe materializar en un plan 
de atención para cada PSD y su familia. El objetivo de esta etapa es consolidar 
una propuesta de atención personalizada, desde la situación de discapacidad de 
cada persona y desde la realidad de su familia y comunidad.
El plan de atención significa la organización de las acciones que se 
emprenderán, la coordinación y concreción de los compromisos asumidos por 
el centro de atención, la PSD y su familia. Es un proceso de construcción co-
lectiva que debe pensarse como un componente del proyecto de vida de cada 
persona. El plan de atención no es una receta para una persona, es un plan de 
acompañamiento que involucra a muchos actores.
Lo que se pretende con este instrumento es generar las condiciones ne-
cesarias para garantizar la protección integral de las PSD. Esto significa el re-
conocimiento de las PSD como sujetos de derechos, la garantía y cumplimien-
to de los mismos, la prevención de su amenaza o vulneración y la seguridad de 
su restablecimiento inmediato.
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Con la metodología y los enfoques planteados, la PSD no es considera-
da un objeto a quien intervenir, sino como actores del plan, junto a su familia 
y la comunidad. Lo que se interviene a través del plan es la discapacidad, sa-
biendo que esta es la imposibilidad provocada por varias causas, para el pleno 
desenvolvimiento de una persona. Conocemos que quienes coadyuvan a que 
la discapacidad se mantenga son: la comunidad, la familia y la misma persona, 
por esto, es importante que todos intervengan en el diseño del plan. El rol que 
cumple el centro de atención es el de coordinar, viabilizar y orientar las accio-
nes de los diferentes actores.
otra característica importante del plan de atención es que debe ser di-
námico y flexible. Si bien se establecen acciones concretas con cronogramas y 
responsables, es importante que no se convierta en una camisa de fuerza, sino 
que en la medida que se lo comienza a implementar pueda ser revisado y redi-
reccionado por quienes lo han formulado y adquirido compromisos (familia, 
centro, persona en situación de discapacidad, comunidad). Es un ejercicio de 
evaluación continua y por ende de mejoramiento constante. Sin embargo, no 
hay que olvidar que este ejercicio de revisión permanente debe ser un proceso 
analizado, coordinado y dialogado entre todos los actores.
Proceso de formulación del plan de atención 
Elaboración de la propuesta de plan de atención
El equipo interdisciplinario, una vez que ha realizado todas las acciones 
para el diagnóstico, y se ha reunido para analizar y sacar las conclusiones sobre 
el mismo, deberá elaborar una propuesta de plan de atención. La propuesta del 
plan deberá ser realista en la formulación de acciones y metas que se quieran 
conseguir, de modo que no se caiga en simples intenciones que nunca se hacen 
efectivas. Para el diseño del plan se propone una matriz que contendrá los 
siguientes elementos:
Datos personales básicos: Se refiere al nombre de la PSD, su edad, sexo 
y el código de proceso que le fue asignado durante el diagnóstico.
Derecho: Se anotará todos los derechos sobre los cuales se intervendrá. 
Estos derechos constan en las fichas de diagnóstico. No es requisito que se ano-
ten todos los derechos, sino únicamente aquellos sobre los cuales se intervendrá 
con el plan de atención.
Problema: Se anotarán los problemas encontrados. La base de proble-
mas encontrados se encuentra en las fichas de diagnóstico, anotados como in-
dicadores de incumplimiento de derechos. Por ejemplo, barreras arquitectóni-
cas que dificultan el acceso físico de las PSD. Este es un problema concreto 
que debe constar en las fichas de diagnóstico.
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Ámbito de intervención: Se refiere al lugar, espacio y persona relacio-
nada directamente con el problema. Para el ejemplo citado anteriormente, res-
pecto a las barreras arquitectónicas que dificultan el acceso físico de las PSD, 
el ámbito de intervención es su residencia.
Acciones: Es lo que se va hacer para solucionar los problemas planteados. 
Las acciones se enmarcarán en lograr un real ejercicio de los derechos de las PSD.
Responsable: Es el actor que se responsabilizará de la acción. Puede ser 
que el responsable sea el centro, en este caso es importante que se anote la persona, 
área o departamento que se hará responsable. En muchas acciones serán respon-
sables la familia o alguno de sus miembros. En otras acciones será responsable 
la misma PSD. En otros casos será necesario responsabilizar algún amigo u otra 
persona, siempre y cuando este participe activamente del proceso. No se puede 
responsabilizar de alguna acción a alguien que desconoce del proceso emprendido.
Fecha/Tiempo: Es importante ubicar en el tiempo las acciones que se em-
prenderán. Lo que se deberá colocar en esta parte dependerá mucho del tipo de 
acción. Hay diversas maneras como se puede hacerlo, dependiendo del tipo de 
acción. Así por ejemplo: 2 de julio de 2009; permanentemente durante tres meses; 
de enero a julio; diariamente; etcétera. Lo importante es que esto nos sirva para 
posteriormente evaluar si se ha cumplido o no la acción. No es posible que se pon-
ga, por ejemplo, algún día, porque esto no nos denota un tiempo o fecha concreta.
PLAN DE ATENCIÓN INTEGRAL











Situaciones de riesgo y 
emergencias humanitarias
Igual reconocimiento 
como persona ante la ley
Acceso a la justicia
Libertad y seguridad  
de la persona
Protección contra  
la tortura y tratos crueles
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Derecho Problema Ámbito de intervención Acciones Responsable
Fecha/
Tiempo
Protección contra  
la explotación, violencia 
y abuso




Derecho a vivir en forma 
independiente y a ser 
incluido en la comunidad
Movilidad personal
Libertad de expresión  
y de opinión y acceso  
a la información
Respeto del hogar  






Nivel de vida adecuado  
y protección social
Participación en la vida 
política y pública
Participación en la vida cul-
tural, actividades recreativas, 
esparcimiento y deporte
Socialización y ajuste de la propuesta del plan de atención
Una vez que se ha elaborado la propuesta del plan de atención se deberá 
hacer una reunión con la PSD y su familia para exponerles la propuesta. Si el 
equipo interdisciplinario lo considera conveniente, se puede invitar a alguna otra 
persona ya que el objetivo de este momento es vincularlos en el desarrollo del 
plan. Por esta razón se llama «propuesta de plan», porque hacen falta los aportes 
y observaciones de la PSD y su familia. Para esto es muy importante lo siguiente:
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• Se les dé a conocer el enfoque con el cual se abordará la discapacidad y 
las razones por las que se decidieron las acciones propuestas en el plan.
• Se les explique claramente las responsabilidades que deben asumir y 
que están contenidas en la propuesta de plan.
• Se haga valer los aportes que puedan dar. Esto ayudará mucho para que 
ellos se involucren más fuertemente en el proceso.
Con sus propuestas se realizarán los cambios respectivos y se definirá 
el plan de atención integral.
Ejecución del plan de atención integral
Una vez definido el plan de atención integral lo que queda es ponerlo 
en marcha. Para que tenga éxito es fundamental el compromiso de todos los 
actores. Cada centro desde su realidad podrá acompañar el proceso. Como 
se mencionó anteriormente, no es indispensable que cuente directamente con 
todos los servicios, sin embargo, es muy importante que a través de otras insti-
tuciones se brinde todo lo necesario para que el proceso resulte exitoso.
No hay un tiempo determinado que dure el proceso. Al ser la discapa-
cidad una realidad tan amplia y diversa, el tiempo del proceso será relativo a 
cada situación.
Evaluación del plan individual
La evaluación se refiere a la verificación real, constante y sistemática del 
proceso emprendido. Para esto, es necesario utilizar el plan de atención donde 
se definieron las acciones con tiempos y responsables bien definidos, y donde 
constan los problemas que a la vez sirven como indicadores de seguimiento.
Las evaluaciones deben hacerse periódicamente y en ellas deben par-
ticipar todos los actores. Se debe realizar reuniones para este fin con la parti-
cipación de los responsables del centro, la PSD y su familia. Sobre la base de 
estas evaluaciones se harán los ajustes que se consideren pertinentes al plan de 
atención. Se eliminarán los problemas que ya han sido solucionados, se incor-
porarán nuevos, se ajustarán o incluirán acciones para mejorar los resultados.
En el momento que la evaluación indique conveniente que la interven-
ción del centro debe concluir, se lo hará. Sin embargo, el centro de atención 
debe continuar realizando un seguimiento, aunque con mayor distancia, acom-
pañando la vida de la persona en situación de discapacidad y su familia. Para 
esto establecerán los mecanismos que se consideren pertinentes. Se lo puede 
hacer a través de encuentros anuales, visitas periódicas, etcétera. Lo impor-
tante es que nunca se pierda la relación creada entre el centro de atención, la 
persona que fue atendida y su familia.
Conclusiones
Los diferentes enfoques sobre las discapacidades y sobre las PSD, han 
condicionado la manera como las instituciones, los agentes sociales, el Estado 
y la sociedad civil han actuado y enfrentado los retos que plantean las discapa-
cidades. Además han constituido la base de algunos modelos de atención a esta 
población. Muchas de estas visiones y enfoques, son las causantes de muchas 
muertes, discriminación, abandono, rechazo, etc. Conocer todos estos enfoques 
y modelos de atención, fraguados a lo largo de la historia, nos llevan a concluir 
que, efectivamente, la mayor discapacidad se encuentra en la mente de las perso-
nas, en una sociedad excluyente, incapaz de mirar y respetar la diferencia. Una 
sociedad que piensa en personas diferentes y se estructura no homogéneamente, 
sino considerando los derechos de todos y todas, rompe las situaciones de disca-
pacidad que viven estas personas.
Luego del diagnóstico realizado en los ceprodis, se evidenció que los 
artículos de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad que tienen un nivel crítico muy sensible en su promoción o ejercicio, están 
relacionados a los derechos de: accesibilidad y movilidad; protección en situa-
ciones de riesgo y emergencias humanitarias; vivir en forma independiente y 
ser incluido en la comunidad; respeto del hogar y de la familia; habilitación 
y rehabilitación; participación en la vida política y pública; libertad de expre-
sión, de opinión y acceso a la información; participación en la vida cultural, las 
actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte.
A través de la propuesta de los caidis, detallado en el último capítulo 
de esta publicación; se logra dar una respuesta positiva a la pregunta planteada 
para esta investigación: ¿Cómo fortalecer la atención que brindan los ceprodis, 
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anexo
Herramienta para el levantamiento de información  
sobre el cumplimiento de los artículos de la Convención 




Igualdad y no 
discriminación 
1
¿Han sentido discriminación por su situación 
de discapacidad en algún lugar? ¿En el inte-
rior de este centro todos son tratados por igual, 
o hay preferencias? ¿Cómo procede el centro 
cuando sucede algún tipo de discriminación?
2
¿Sienten que el trato al interior es igual entre 
todos? ¿Alguien se ha burlado de alguno de 
Ud.? ¿Cómo se tratan por el nombre o cómo?
3
¿Hay igualdad en el trato que reciben los hom-
bres y las mujeres? ¿Las personas de diferen-
tes pueblos, o personas con diversidad lingüís-
tica? ¿Personas con diversas discapacidades?
4
¿Ha existido algún tipo de discriminación 
al interior del centro? ¿Qué se hace cuando 
esto sucede?
5
¿Ha habido acciones o programas que el cen-
tro ha promovido para fomentar la igualdad 




¿Han existido espacios para conocer y re-
flexionar sobre los derechos de las PD? 
¿Cuáles?
7 ¿Qué piensan sobre las PD? ¿Cuál es la cau-sa de la discapacidad?
8
¿Se sienten felices de su situación? ¿Por 
qué? ¿Qué puede ayudar para que estén me-
jor? ¿Cómo puede ayudar el centro?
9
¿Existe algún tipo de acompañamiento per-
sonalizado? ¿Cómo es el proceso de acom-
pañamiento a cada persona? ¿Hay alguna 
ficha? ¿Tienen reuniones constantes? ¿A 
quién se dirigen cuando hay un problema?







¿Existe un plan de formación para cada 
persona? ¿Existe algún tipo de proyecto de 
vida? ¿Podría ayudar? ¿Cómo puede ayudar?
11
¿En qué se centra fundamentalmente el plan 
de formación del centro? ¿o es un plan úni-
camente de capacitación? ¿Qué les enseñan?
Accesibilidad
12
¿Las personas con discapacidad física pue-
den movilizarse sin problema por el centro? 
¿Hay barreras arquitectónicas? ¿Existe algún 
lugar peligroso? ¿Cómo pueden mejorarse?
13 ¿Los talleres son inclusivos? ¿Por qué?
14 ¿Los servicios higiénicos están diseñados para la inclusión de PD? ¿Cómo son?
15
¿Los espacios (talleres, salones) son có-
modos? ¿Cuál es el estado en el que están? 
¿Cómo pueden mejorarse?
16 ¿Les gusta los espacios físicos del centro? ¿Qué mejorarían?
17
¿Para las personas no videntes, existe señali-
zación en braille o algún otro tipo de sistema 
que les permita comprender las instalaciones?
18
¿Todos saben cómo interactuar con las diver-
sas discapacidades? ¿Es decir, saben cómo 
guiar a una persona no vidente o cómo ayu-
dar a una persona con discapacidad física?
19 ¿Cuántas personas conocen el lenguaje braile?
20 ¿Cuántas personas conocen el lenguaje de señas en el centro? ¿El personal? ¿Las PD? 
21
¿Se ha emprendido alguna acción de traba-
jo con las familias para enseñar braille, len-
guaje de señas, o mejorar sus viviendas para 
que no tengan barreras arquitectónicas?
22 ¿Existe algún sistema para que las personas con discapacidad accedan a la información?
23
¿Todos pueden acceder a tecnologías de la 
información? ¿Internet? ¿Cómo se logra el 










¿Existe algún tipo de plan de emergencias? 
¿Han existido simulacros por ejemplo por in-
cendios o terremotos? ¿Están claras las funcio-
nes y roles en caso de algún evento adverso? 
Igual recono-
cimiento como 
persona ante la 
ley - Acceso a 
la justicia
25
¿Existe algún tipo de estrategía de asesora-
miento jurídico a las PD? ¿Algún mecanis-
mo para el acceso a la justicia? ¿Ha existido 
algún caso en el que se ha sentido la nece-
sidad de contar con el apoyo de un asesor 
jurídico para ayudar a alguna PD?













¿Cómo se corrige actos indisciplinarios? 
¿Cuando alguien se porta mal, desobedece 
o no cumple una tarea qué le pasa? ¿Existe 









¿Se ha conocido de algún caso de abuso, 
explotación o violencia con alguna de las 
personas con discapacidad en el centro? 
¿Existe algún tipo de apoyo por parte del 
centro hacia estas personas?
30
¿Qué mecanismos están estipulados en el caso 
de violencia, abuso o explotación de las per-
sonas con discapacidad? ¿Existe algún tipo de 
mecanismos para la detección, investigación 
y asesoramiento para el juzgamiento de casos 
de explotación, violencia o abuso a PD?
31
¿Se ha generado alguna capacitación a fa-
miliares y PD sobre la manera cómo pre-
venir, reconocer y denunciar de casos de 
explotación, violencia o abuso a PD?
32
¿Existe algún tipo de veeduría ciudadana o 
vigilancia de los representantes familiares o 
la sociedad sobre la atención que se brinda 
en los centros?





vivir en forma 
independiente 







¿Todas las PD están en el centro libremen-
te? ¿El centro recibe PD que no estén de 
acuerdo en permanecer ahí?
34
¿Existe algún caso de abandono o margina-
ción de las PD? ¿Qué acciones desarrolla el 
centro en estos casos?
35
¿Qué acompañamiento realiza el centro para 
lograr la inclusión de las PD en la comuni-
dad-sociedad?
36
¿Existe algún tipo de vinculación comunita-
ria para ampliar la protección de las perso-
nas con discapacidad?
37
¿Existe algún programa de formación para 





¿Todas las personas con discapacidad pueden 
movilizarse independientemente, sin proble-
mas, en las instalaciones del centro? ¿Qué 
dificultades existen?
39
¿Todas las PD del centro pueden movili-
zarse sin problema en la ciudad? ¿Qué difi-
cultades existen? ¿Ha existido por parte del 
centro programas con alternativas tecnoló-
gicas, técnicas, humanas o animales para 
lograr la movilidad humana?
40 ¿Existe conocimiento sobre formas de apo-yo para lograr la movilidad de las PD?
Libertad de 
expresión y 
de opinión y 
acceso a la 
información
41
¿Las ideas de las PD pueden ser expresadas 
libremente por ellos? ¿A través de qué me-
canismos se escuchan sus opiniones?
42
¿Existen actividades para evaluar la satis-
facción del servicio que brinda el centro? 
¿Con qué frecuencia? ¿Se toman en cuenta 
estas observaciones?
43
¿Existe alguna manera para facilitar a las 
PD información que por lo general lo reci-







de opinión y 
acceso a la 
información
44
¿Se da alguna capacitación a las PD sobre 
lenguaje de señas, braille? ¿Todos en el cen-
tro lo conocen? ¿Creen que es necesario que 
todos conozcan?
Respeto a la 
privacidad 45
¿Existe en el centro algún espacio que sea 
propio-privado para cada PD?
Respeto del 
hogar y de la 
familia 
46
¿Hay algún tipo de apoyo a las PD para que 
tomen sus propias decisiones respecto al 
noviazgo, matrimonio, familia, paternidad o 
maternidad? ¿Ha existido alguna dificultad?
47
¿Existe algún tipo de prohibición en el cen-
tro para que las PD tengan un enamorado 
o enamorada?
48
¿Ha existido algún tipo de capacitación y 
asesoramiento sobre planificación familiar, 
reproducción, derechos sexuales y repro-
ductivos, de acuerdo a su edad?
49
¿Han existido en el centro situaciones de se-
paración de PD de su familia por algún mo-
tivo? ¿Qué ha hecho al respecto el centro?
Educación 50
¿Existe algún tipo de alianza del centro para 
que además de las capacitaciones laborales 
las PD accedan a la educación?
Salud
51
¿Cuándo se presenta alguna situación de en-
fermedad, cómo lo aborda el centro? ¿Hay 
un dispensario, o alianza con algún centro de 
salud cercano?
52
¿Cómo se logra el apoyo para el acce-
so a servicios de salud específicos sobre 
la discapacidad?
53 ¿Existe algún programa de formación sobre salud sexual y reproductiva?
54 ¿Quiénes atienden la salud de las PD tienen conocimientos sobre la manera de tratar a PD?
55
¿Las PD tienen algún tipo de seguro médico 
o de vida? ¿Es posible que se pueda conse-
guir algún tipo de seguro?







¿Cómo se da el proceso de elección de la 
carrera en la cual quieren capacitarse las 
PD? ¿Existe algún tipo de evaluación o va-
loración sobre la vocación de las PD?
57
¿Están contentos con la capacitación que 
reciben? ¿Hay algunas otras actividades que 
fomenten otro tipo de habilidades de las PD?
58 ¿Existen directa o indirectamente procesos de habilitación o rehabilitación para las PD?
59
¿Existen procesos de capacitación a las per-
sonas que atienden a las PD? ¿Sobre qué 
han sido capacitados en este año? 




¿Se ha logrado la inclusión laboral de algu-
nas personas? ¿Qué porcentaje de las perso-
nas que ingresan al centro logran insertarse 
luego laboralmente?
62
¿Existe acompañamiento a la inclusión labo-
ral de las PD? ¿Existe acompañamiento pos-
terior para garantizar la estabilidad laboral?
63
¿Existen mecanismos de vigilancia para ga-
rantizar condiciones de selección justas, con-
tinuidad en el empleo, promoción profesional, 
condiciones de trabajo seguras y saluda-
bles, etcétera?
64 ¿Existen convenios o formas de ubicación de empleo a las PD?
65
¿Qué carreras se tienen? ¿En función de qué es-
tudio se tiene esta oferta? ¿No existe la necesi-
dad de abrir nuevas oportunidades de carreras?
66
¿Existe algún programa para fomentar em-
prendimientos (pequeños negocios o em-
presas) con las PD y sus familias?









68 ¿El agua del centro es agua segura?
69
¿Existe algún tipo de acompañamiento o ase-
soramiento para el acceso de las PD a los ser-
vicios sociales?
Participación 
en la vida polí-
tica y pública
70
¿Existe algún tipo de organización que re-
presente a las PD en el centro? ¿Cuál es su 
función? ¿Cómo es el proceso de elección?
71
¿Hay algún mecanismo de participación de 
las PD en la toma de decisiones o gobierno 
del centro?
Participación 






72 ¿Existen espacios de participación cultural de las PD al interior del centro?
73
¿Existen iniciativas para que las PD tengan 
acceso a teatro, películas, televisión en for-
matos accesibles?
74
¿Existen iniciativas o mecanismos para lograr 
fomentar la participación de las PD en even-
tos culturales como: teatros, museos, cines, 
bibliotecas, servicios turísticos, monumentos 
y lugares de importancia cultural nacional?
75
¿Existen iniciativas o mecanismos para que 
las PSD desarrollen y utilicen su potencial 
creativo, artístico e intelectual?
76
¿Existen espacios de participación en activi-
dades deportivas? ¿Cuales? ¿Se logra la par-
ticipación de todos? ¿Frecuencia?
77
¿Existen espacios de participación en acti-
vidades recreativas? ¿Cuales? ¿Se logra la 
participación de todos? ¿Frecuencia?
78 ¿Existen espacios de acceso a instalaciones recreativas, deportivas o turísticas?
Universidad Andina Simón Bolívar
Sede Ecuador
La Universidad Andina Simón bolívar es una institución académica de 
nuevo tipo, creada para afrontar los desafíos del siglo XXI. Como centro de ex-
celencia, se dedica a la investigación, la enseñanza y la prestación de servicios 
para la transmisión de conocimientos científicos y tecnológicos.
La Universidad es un centro académico abierto a la cooperación inter-
nacional, tiene como eje fundamental de trabajo la reflexión sobre América 
Andina, su historia, su cultura, su desarrollo científico y tecnológico, su proce-
so de integración, y el papel de la Subregión en Sudamérica, América Latina 
y el mundo.
La Universidad Andina Simón bolívar es una institución de la Comuni-
dad Andina (CAN). Como tal forma parte del Sistema Andino de Integración. 
Fue creada en 1985 por el Parlamento Andino. Además de su carácter de insti-
tución académica autónoma, goza del estatus de organismo de derecho público 
internacional. Tiene sedes académicas en Sucre (bolivia), Quito (Ecuador), 
sedes locales en La Paz y Santa Cruz (Bolivia), y oficinas en Bogotá (Colom-
bia) y Lima (Perú). La Universidad tiene especial relación con los países de la 
UNASUR.
La Universidad Andina Simón bolívar se estableció en Ecuador en 
1992. En ese año la Universidad suscribió un convenio de sede con el go-
bierno del Ecuador, representado por el Ministerio de Relaciones Exteriores, 
que ratifica su carácter de organismo académico internacional. En 1997, el 
Congreso de la República del Ecuador, mediante ley, la incorporó al sistema 
de educación superior del Ecuador, y la Constitución de 1998 reconoció su 
estatus jurídico, el que fue ratificado por la legislación ecuatoriana vigente. Es 
la primera universidad del Ecuador en recibir un certificado internacional de 
calidad y excelencia.
La Sede Ecuador realiza actividades, con alcance nacional e interna-
cional, dirigidas a la Comunidad Andina, América Latina y otros ámbitos del 
mundo, en el marco de áreas y programas de Letras, Estudios Culturales, Co-
municación, Derecho, Relaciones Internacionales, Integración y Comercio, 
Estudios Latinoamericanos, Historia, Estudios sobre Democracia, Educación, 
Adolescencia, Salud y Medicinas Tradicionales, Medio Ambiente, Derechos 
Humanos, Migraciones, gestión Pública, Dirección de Empresas, Economía 
y Finanzas, Estudios Agrarios, Estudios Interculturales, Indígenas y Afroecua-
torianos.
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tegral a las discapacidades
200
Esta obra es una propuesta para la pro -
tección integral de los derechos de las perso -
nas en situación de discapacidad mediante
los centros de atención del Estado. 
Presenta los diferentes enfoques que los
Estados y la sociedad han adoptado a lo lar -
go de la historia para atender a las personas
con discapacidad; además, muestra el proce -
so y los resultados obtenidos en una investiga -
ción realizada en los centros de protección pa -
ra discapacitados (CEPRODIS) de Quito, Cuen -
ca y Loja, sobre el ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad y, por último,
propone un plan detallado, con la metodolo -
gía y las herramientas necesarias, para el for-
talecimiento en la atención a las discapacida -
des desde los enfoques de inclusión social y
de protección integral de derechos, conside-
rando a la discapacidad como una situación.
Con estos elementos, este libro se con-
vierte en una herramienta de orientación pa -
ra las políticas públicas con respecto a los cen -
tros de atención a personas con discapacidad,
y un insumo importante para la reflexión y to -
ma de conciencia de la ciudadanía en torno
al rol que debe cumplir para romper las ba rre -
ras que provocan la exclusión social.
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